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Bericht 

über  die 

geschäftliche  Sitzung  des  V.  Congresses 

Mittwoch,  den  25.  September  1895,  Mittags  11*/,  ühr. 


Präsident:  Professor  Neisser. 

I.  Nach  Eröffnung  der  Sitzung  theilt  der  Vorsitzende  mit, 
dass  folgende  Herren  nach  dem  Beschlüsse  der  Vorstandssitzung 
vom  22.  September  1895  in  die  Deutsche  dermatologische  Ge- 
sellschaft aufgenommen  worden  sind: 

1.  Dr.  A sehn  er  Arthur  —  Budapest,  Erzs6bet-körut  D.-i. 

2.  Dr.  Buschke  —  Breslau. 

3.  Dr.  Deuts'ch  —  Budapest. 

4.  Dr.    Dohi    (Tokio,  Japan)  —  Wien  I.,  Fichtgasse  2. 
Japan.  Gesandtschaft. 

5.  Dr.  V.  Duhring,  Professor  —  Constantinopel,  Pera,  Rue 
Kabristan  12. 

6.  Dr.  Daniewski  —  Solec  per  Stopnice,  Zörawia  14. 

7.  Dr.  Eckstein  —  Königsberg  i.  Pr.,  Luisenstr.  2. 

8.  Dr.  Fe  derer  C.  —  Teplitz-Schönau,  Böhmen. 

9.  Dr.  Golz  —  Lodz,  Russ.-Polen,  Konstantynowska    7. 
10.  Dr.  Grosz,  S.  —  Wien,  Rudolfspital. 

II.  Dr.  Grünfeld  A.  —  Rostow  am  Don.  Russland. 

12.  Dr.  Heu  SS  —  Zürich,  Tonhallestrasse  4. 

13.  Dr.  Hodara  M.  — Hamburg,  Eimsbüttel  Parkallee  13. 

14.  Dr.  Immerwahr  —  Berlin,  W.  Dümbergerstrasse  7. 

15.  Dr.  Just  US  —  Budapest,  Dermatolog.  Klinik. 

16.  Dr.  Kellog  J.  C.  —  (New-Orleans  21.  U.  S.  A.)  Ham- 
burg Eimsbüttel,  Parkallee  13. 

17.  Dr.  Ko ebner  A.  — Berlin,  Seydelstrasse  31a. 


18.  Dr.    Slankiewicz  —  Berlin  W.,  Küniggrätzerstrasae 
123   b. 

19.  Dr.  Millitzer  —  Jeoa. 

20.  Dr.  Müller  Hugo  —  Frankfurt  all.  Stadt.  Kranken- 
Laus. 

21.  Dr.  Nicolai,  Docent.  f.  Dermal.  —  Kiel,  Am  Sehloss- 
gart«n   14. 

22.  Dr.  Oppenheim  —  Stettin,  Bismarckstrasse  27. 

23.  Dr.  Perifiic,  Primararzt  —  Sebenico,  Dalmatien. 

24.  Dr.  Pezzoli  C.  —  Wien,  VIII.,  Älaerstrasse  19. 

25.  Dr.  Planner  ß.  v.  —  Graz. 

26.  Dr.  Scliischa  A.  —  Prag,  Dermatolog.  Klinik. 

27.  Dr.  Schulze  B.  —  Kiel,  Holstenstrasse  22,  I. 

28.  Dr.  Schwarz,  L.  San.K.  Primararzt  —  I^sseg,  Ungarn 

29.  Dr.  Silbor  —  Breslau,  Maxstrasse  1, 

30.  Dr.  Sklarek  —  Hannover,   Karmarschatrasse  18,11. 

31.  Dr.  Slavik  E.  —  Prag,  Dermatolog.  Klinik. 

32.  Dr.  Stern,  dir   Arzt  am  Stadt.  Krankenh,  —  Düssel- 
dorf, Oststrasse   154. 

33.  Dr.  Tauffer  —  (Budapest)  Breslau. 

34.  Dr.  Waelseh  L.  —  Pi^gi  Dermatolog.  Klinik. 

35.  Dr.  V.  Watraszewski,  Primararzt  —  Warschau,  St. 
Lazarusspital. 

36.  Dr.  Zechmeister  H.,  k.  k.  Corvettenarzt  —  Pola. 
Da  die  bisherige  Anzahl  der   Mitglieder  179    betrug,    von 


XIII 

Die  weitere  Cassagebarung  im  Jahre  1894  ergab: 

Activa. 

Bestand  von  13.  Mai  1894 Mk.  154163 

lütgliederbeiträge  1893/94 „     2340*80 

Zinsen  1893/94  ...........     .       ^         70'45 

Summa:  Mk.  3952-88 
Passiva. 

Ausgaben  vom  Breslauer  Congress Mk.  2084*18 

Bestand  31.  December  1894 ^^ 1868*70 

Summa:  Mk.  3952*88 

Die  bisherige  Cassagebarung  pro  1895  ergab: 

Activa. 

Bestand  von  31.  Dec.  1894.    .     .     .Mk.  1868*70  =  fl.  1140*84 

Mitgliederbeiträge  pro  1895 ^     387*14 

Summa:  fl.  1527*98 
Passiva. 

Porto  und  Drucksachen 9*80 

Braumüller,  Theilzahlung ^ .  1400*— 

Summa:  fl.  1409*80 

Bestand  vom  1 .  October  1895 ^  118*18 

Summa:  fl.  1527*98 

Die  Cassa  der  D.  D.  G.  weist  also  am  1.  October  1895 
einen  Activstand  von  118  18  fl.  auf. 

Diesem  Activstand  gegenüber   steht   eine  Rest-  Forderung 

von  Braumüller  für  den  Breslauer  Congress-Bericht  per  1080*32; 

es  bleibt  also 

fl.  1080.32 

„     118.18 

eine  ungedeckte  Schuld  von       „      962.14 

während    anderseits    die    Cassa    166    Mitgliederbeiträge   ä  6  fl. 

für    1894/95  =  996    zu    fordern   hat,    womit   die    obgenannte 

Schuld  getilgt  wäre. 

Andererseits  erwachsen  der  Cassa  neue  Ausgaben : 

a)  Deckung  der  Kosten  des  Grazer  Congresses. 

b)  „  „         „         „  „       Congress-Berichtes. 

** 
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Die  Zahl  der  Mitglieder  der  D.  D.  G.  beträgt  gegenwärtig 
179  und  dürfte  sich  durch  die  Grazer  Neuwahlen  auf  199  er- 
höhen. Die  jährliche  Einnahme  beträgt  also  für  die  nächsten 
zwei  Jahre  1194  fl.  in  Summa  238S  fl. 

College  Glück  beantragt  Dechargeertheilang,  welche  ein- 
stimmig  genehmigt  wird. 

Der  Präsident  bittet  im  Anschluss  daran,  die  Beitrage  für 
189Ö,  soweit  sie  noch  nicht  beglichen  sind  und  für  1896  recht 
bald  —  bis  1.  Januar  —  an  Herrn  Coliegen  Finger  einzuzahlen. 
Der  Vorstand  habe  beschlossen,  dann  die  bis  zu  diesem  Termin 
nicht  eingegangenen  Beiträge  durch  Postnachnahme  einziehen 
zu  lassen. 

3.  Der  Jahresbeitrag  wird  bis  zum  nächsten  Congress 
auf  10  Mark  festgesetzt. 

4.  Der  Vorsitzende  theilt  mit,  dass  nach  §  7  der  Statuten 
folgende  5  Mitglieder  aus  dem  Vorstand  ausscheiden:  Caapary-j 
Doutrelepont,  Jarisch,  Kaposi,  Neisser.  Dieselben  werden  wieder- 
gewählt, sodass  der  Vorstand  zur  Zeit  aus  folgenden  Mitgliedern 
besteht. 

1.  Arning gewählt  1894 

2.  Caspary „         1895 

3.  Doutrelepont „         1895 

.4.  Ehrmann „         1891 

5.  Finger „         1894 

6.  Jadassohn _         1894 
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5.  Zeit  und  Ort  des  nächsten  Congresses  werden 
aufVorschlagdes  Vorstandes  und  mit  Genehmigung 
der  Generalversammlung  zur  Zeit  noch  nicht  fest- 
gesetzt; dagegen  wird  der  Vorstand  beauftragt,  in  den  letzten 
Monaten  des  Jahres  1896  eine  allgemeine  schriftliche  Abstimmung 
darüber  vornehmen  zu  lassen,  wo  und  wann  der  nächste  Con- 
gress  stattfinden  soll. 

6.  Der  Vorsitzende  berichtet,  dass  der  Vorstand  einstimmig 
der  Gesellschaft  vorschlage  von  der  Ernennung  von  correspon- 
direnden  und  Ehrenmitgliedern  abzusehen,  die  Versammlung 
tritt  diesem  Vorschlage  einstimmig  bei. 

7.  Die  näheren  Bestimmungen  über  den  Druck  und  die 
Kedaction  des  Congress-Berichtes  werden  dem  Vorstand 
überlassen.  (Der  Vorstand  hat  nachträglich  beschlossen  den 
Congress-Bericht  wiederum  im  Verlage  von  W.  Braumüller  in 
Wien  erscheinen  zu  lassen.  Die  Kedaction  übernehmen  die 
Herren  Jarisch  und  Neisser.) 

8.  Ausserdem  wird  zur  Geschäftsordnung  für  die 
wissenschaftlichen  Sitzungen  folgender  Beschluss  (auf  Anregung 
Toutons)  gefasst:  Für  die  Einreihung  der  angemeldeten  Ver- 
träge in  die  Tagesordnung  ist  in  erster  Linie  der  Termin  der 
Anmeldung  zu  berücksichtigen. 

9.  Der  Vorstand  hat,  um  den  mannigfachen  Anregungen 
nach  etwas  eingehenderer  Ausarbeitung  der  Statuten 
und  der  Geschäftsordnung  zu  entsprechen,  auf  die  Tages- 
ordnung des  nächsten  Congresses  eine  Statutenrevision  und  die 
Festsetzung  einer  Geschäftsordnung  zu  setzen  beschlossen.  Der 
Vorstand  hat  zur  Erledigung  der  Vorarbeiten  und  zu  Referenten 
die  Herrn  Pick  und  Neisser  bestimmt. 


Statuten. 

§.  1. 

Die  Gesellschaft  hat  zum  Zwecke  die  Förderung  der  Derma- 
tologie und  Syphilidologie. 

§.   2. 
Sie  hält  Versammlungen  ab,   für  die    Zeit  und  Ort    durch 
allgemeinen  Beschluss  von  Fall  zu  Fall  festgesetzt  werden. 

§.  3. 
Wer  Mitglied  werden  will,   wendet  sich    durch   ein  Gesell- 
schaftsmitglied  an   den    Vorstand,    welcher   in    geheimer   Ab- 
stimmung über  die  Aufnahme  entscheidet. 

■§•  4. 
Der  Jahresbeitrag  wird    von    Congress    zu  Congress    fest- 
gesetzt. 

■  §.  5. 
Die  Leitung  der  Geschäfte  fällt    einem    Vorstande  von  15 
Mitgliedern  zu,  welcher  aus    seiner   Mitte  einen    Vorsitzenden, 
einen  Schatzmeister  und  einen  Schriftführer  wählt. 

§.  6. 

Der  Vorstand  sorgt  sowohl  während  der  Zwischenzeit,  als 
während  der  Dauer  der  Versammlungen  für  die  Interessen  der 
Gesellschaft.  Er  trifft  die  Einleitungen  zu  Versammlungen,  be- 
stimmt die  Reihenfolge  der  Vorträge,  besorgt  die  Abfassung  der 
Sitzungsberichte. 

Zur  Bearbeitung  besonderer  Aufgaben  können  vom  Vor- 
stande Persönlichkeiten  berufen  werden,  welche  nicht  Vorstands- 
mitglieder sind. 

§.  7. 

Aus  dem  Vorstande  scheiden  bei  jedem  Congress  fünf  Mit- 
glieder aus  in  der  Weise,  dass  immer  diejenigen  austreten,  die 
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am  längsten  Mitglieder  desselben  waren.  —  Die  austretenden 
Mitglieder  sind  wieder  wählbar.  Eintretende  Lücken  in  der 
Zahl  der  Vorstandsmitglieder  werden  in  der  nächsten  Sitzung 
durch  Wahl  ergänzt. 

In  den  ersten  Jahren  bestimmt  das  Los  das    Ausscheiden. 

§.  8. 
Alle  Wahlen  geschehen  durch  Stimmzettel. 

§.  9. 

Im  Laufe  der  Versammlungen  findet  wenigstens  eine  Ge- 
schäftssitzung statt,  in  welcher  die  Angelegenheiten  der  Gesell- 
schaft berathen  und  die  Wahlen  flir  den  Vorstand  vorgenommen 
werden. 

Der  Vorstand  ist  jederzeit  berechtigt,  auf  Antrag  von  20 
Mitgliedern  verpflichtet,  auch  ausserhalb  der  geschäftlichen 
Sitzungen  durch  eine  allgemeine  schriftliche  Abstimmung  eine 
Beschlussfassung  seitens  der  Gesellschaft  herbeizuführen. 

§.   10. 

Eine  Beschlussfassung  über  Anträge  auf  Statutenveränderung, 
welche  nicht  durch  die  den  Mitgliedern  übersandte  Tagesordnung 
rechtzeitig  bekannt  gegeben  worden  sind,  ist  unstatthaft. 

Zu  Statutenveränderungen  ist  Zweidrittel-Majorität  der  An- 
wesenden erforderlich. 

§.  11. 
Die  wissenschaftlichen  Versammlungen   sind  öffentlich;  an 
diesen  können  sich  auch  Gäste  betheiligen. 


Geschäftsordnung. 

für  die  wissenschaftlichen  Sitzungen. 

I.  Die  Dauer  von  (angemeldeten)  Vorträgen,  Referate  aus- 
genommen, darf  15  Minuten  nicht  übersteigen. 

In  der  Discussion  darf  jeder  Redner  nicht  länger  als  10 
Minuten  sprechen. 

Ausnahmen  darf  der  Vorsitzende  nur  mit  Zustimmung  der 
Versammlung  gestatten. 

Alle  Vorträge  müssen  frei  gehalten  werden.  Ausnahmen 
darf  der  Vorsitzende  nur  mit  Zustimmung  der  Versanunlung 
gestatten 

II.  Der  Vorstand  soll  darauf  Bedacht  nehmen,  dass  in  den 
Verhandlungen  für  Demonstrationen  »md  für  die  Discussion 
möglichst  weiter  Spielraum  gewährt  werde.  Zu  diesem  Zwecke 
sollen  soweit  als  möglich  in  dem  Programm  die  Schluasfolgerungen 
der  vorher  angemeldeten  Referate  und  Vorträge  mitgetheilt 
werden.  (Antrag  Chotzen.) 

m.  Der  Vorstand  hat  bei  der  Festsetzung  der  Tages- 
ordnung künftiger  Versammlungen  neben  den  theoretischen  mehr 
als  bisher  praktisch- therapeutische  Themata  zu  berücksichtigen- 
{Antrag  Block,) 

IV.  Für  die  Einreihung  der  angemeldeten  Vortrüge  in  dif 


Mitglieder- Verzeichnis 

der 

Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft.  ') 


Apolant,  Dr.  med.,  Berlin,  N.  W.  Karist.  15. 
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Balmanno  Squire,  M.  Dr.,   London   24,  W.   Weymonth   Str., 
Portland  Place. 
*Barlow,  Dr.  med.,  Priv.-Doc.,  München,  Briennerstr.  45. 

Beckh,  Dr.  med.,  Nürnberg. 

Behrend,  Dr.  med.,  Priv.-Doc,  Berlin,  N.  W.  Mittelstr.  22. 

Baier  E.,  Dr.  med.,  Prag,  allgem.  Krankenhaus. 

Beissel,  Dr.  med.,  Aachen. 

Bender  Ernst,  Dr.  med.,  Metz,  Römerstr.  4/6. 

Bender  Max,  Dr.  med.,  Düsseldorf,  Kreuzstr.  149. 

Blaschko,  A.,  Dr.  med.,  Berlin,  N.  W.  Friedrichst.  104  a. 

Bloch  Karl,  Dr.  med.,  Leipzig. 

Block  Felix,  Dr.  med.,  Hannover,  Georgstr.  52. 

Bockhardt,  Dr.  med.,  Wiesbaden. 
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Brandt,  Dr.  med.,  Magdeburg,  Kronprinzenstr.  3. 
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^)  Die  mit  einem  *  bezeichneten  Mitglieder  waren  in  Graz  anwesend. 
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Zechmeister,  H.,  Dr.  med.,  k.  k.  Corvettenarzt,  Pola. 
Zeisler,  Dr.  med.,  Prof.,  Chicago,  125  Staate  Street, 
von  Zeissl,  Dr.  med.,  Priv.-Doc,  Wien,  I.,  Kohlmarkt  22. 
Zinser,  F.,  Dr.  med.,  Cöln,  Hohenstaufenring  i^5. 


Als  Gäste  haben  sich  am  Congress  betheiligt: 

Dr.  Zenowsky,  Russland,  Odessa. 

Dr.  Vemon,  Robins  Loinsville,  Kentucky  U.  S.  A. 

Dr.  Maschke,  Triest. 

Dr.  Lanye  von  Maglod,  Graz. 

Dr.  Karl  Zucker,  Graz. 
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Dr.  Bertb.  Mantegazza,  Florenz. 

Dr.  Sprecher,  Assist,  Turin, 

Dr.  Allgeyer,  Assist.,  Turin. 

Dr.  Fronius,  Regimentaarzt,  Serajewo. 

Dr.  Ehrlich,  Eduard,  Trofaiach. 

Dr.  Schneditz,  Statthaltereirath,  Graz, 

Dr.  Huth,  Stabsarzt,  Graz. 

Dr.  Schlömicher,  Präaid.  des  Vereines  der  Aerzte,  Graz. 

Prof.  Dr.  Alex.  Rollett,  Hofrath,  Graz. 

Prof.  Dr.  Eppinger,  Graz. 

Dr.  Eberstaller,  Stadtphyaikua,  Graz. 

Prof.  Dr.  Moeller,  Graz. 

Dr.  Elschnigg,  Docent,  Graz.  • 

Prof.  Dr.  Z.  H.  Skraup. 

Prof.  Dr.  L.  v.  GraflF,  Graz. 

Dr.  Jost,  Graz. 

Dr.  Mittler,  Graz. 

Dr.  Ertl,  Primarius,  Graz. 

Prof.  Dr.  Quasa,  Graz. 

Dr.  Thomann,  Arzt,  Graz. 

Dr.  Loos,  Priv.-Doc,  Graz. 

Dr.  H.  Knapitsch,  Graz. 

Dr.  Spitzer,  Ernst,   Graz. 

Dr.  Semetkowski,  Graz. 

Dr.  Skladal,  Graz. 


Vorträge  und  Discussionen. 


Verh.  d.  D.  Dem».  Gesellschaft.  V.  Congrees. 


I.  Sitzung. 

Montag,  den  23.  September,  Vormittags  9  Uhr. 


1.  Der  Vorsitzende  Professor  Neisser  eröffnet 
die  Sitzung  mit  folgender  Ansprache: 

Hochansehnlicbe  Versammlung! 

Sehr  verehrte  CoUegen! 

Nach  kürzerer  Frist,  als  wir  es  im  vergangenen  Jahre  am 
Schlüsse  des  Breslauer  Congresses  erwartet  hatten,  sind  wir  hier 
zu  neuer  Tagung  zusammengetreten.  Wir  sind  dazu  genöthigt 
worden  durch  die  Verlegung  des  Londoner  internationalen  der- 
matologischen Congresses  und  des  Moskauer  internationalen 
medicinischen  Congresses  auf  die  nächsten  Jahre.  Wir  hielten 
es  für  erspriesslicher,  lieber  nach  einem  kürzeren  Intervalle 
schon  jetzt,  in  einem  durch  andere  Congresse  nicht  in  An- 
spruch genommenen  Jahre,  als  später  in  Concurrenz  mit  diesen 
grossen  Veranstaltungen  uns  zu  vereinigen.  Freilich  standen 
grosse  Bedenken  dieser  so  schnellen  Aufeinanderfolge  zweier 
Versammlungen  entgegen.  Aber  diesmal,  ich  kann  es  mit  lebhafter 
Freude  constatieren,  hat  mich  mein  Optimismus  nicht  getäuscht. 
Das  Vertrauen,  das  ich  in  die  Lebensfähigkeit  der  deutschen 
dermatologischen  Gesellschaft  und  in  ihre  Werthschätzung  bei 
den  Fachgenossen  gesetzt  habe,  ist  glänzend  gerechtfertigt 
worden  durch  die  zahlreiche  Versammlung,  vor  der  zu  sprechen 
ich  hier  die  Ehre  habe. 

Im  Namen  des  Vorstandes  heisse  ich  Sie  herzlich  will- 
kommen. Ist  die  Zahl  der  Erschienenen  wegen  der  grösseren  Ab- 
gelegenheit  unseres  diesjährigen  Versammlungsortes  auch  geringer, 
wie  auf  früheren   Congressen,  die  mehr  im  Centrum   des  Ver- 
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kehrs  gelegen  waren,  so  lehrt  doch  ein  Blick  auf  die  Tages- 
ordnung, auf  die  Namen  der  Vortragenden,  dass  wir  q  ualitativ 
dieselben  Erwartungen  auf  reiche  wissenschaftliehe  Früchte  zu 
setzen  berechtigt  sind,  wie  sonst.  Wir  werden  wiederum  sogar 
eher  ein  „zu  viel",  als  ein  „zu  wenig"  des  Dargebotenen  za 
überwinden  haben.  So  wollen  wir  froh  und  mit  Zuversicht  unsere 
Arbeiten  beginnen  und  ich  erkläre  hiermit  den  V.  Con- 
gress  der  deutschen  dermatologiachen  Gesellschaft 
für  eröffnet. 

Meine  erste  Fäicht  ist  es,  Sie  zu  bitten,  mich,  den  gegen- 
wärtigen Präsidenten  der  Gesellschaft  von  allen  weiteren  Pflichten 
für  die  nächsten  Tage  zu  entbinden.  Unser  verehrter  College 
Jarisch  hat  es  möglich  gemacht,  in  kurzer  Frist  die  Vor- 
bereitungen für  den  Congress  zu  treffen,  so  dass  wir  ihm  in 
allererster  Reihe  für  das  Zustandekommen  unserer  Zusammen- 
kunft den  herzlichsten  Dank  schulden.  Ich  persönlich  bin  ihm 
für  die  Uebernahme  all'  der  lästigen  und  mühevollen  Vor- 
bereitungsgeschäfte besonders  verpflichtet  und  freue  mich,  gleich 
jetzt  Gelegenheit  zu  haben,  diesen  Dank  hier  öffentlich  aus- 
sprechen zu  können.  Aber  auch  an  Sie,  meine  Herren,  richte 
ch  die  Bitte,  dieser  Empfindung  Ausdruck  zu  geben  dadurch, 
dass  wir  Herrn  CoUegen  Jarisch  zum  Präsidenten  dieses 
Congresses  ausrufen.  (Allseitige  lebhafte  Zustimmung.) 


Professor  Jarisch : 


Prof.  Jarisch.     BegrUssangtrcde.  f) 

Sechs  Jahre  sind  es  her,  seitdem  die  Wiener  dermatologische 
Schule  sich  mit  ihrer  rasch  erblühenden  Schwester  der  deutschen 
Dermatologie  vereinte,  unsere  Gesellschaft  gegründet  und  der 
«rste  Congress  in  Prag  abgehalten  wurde.  Wie  sehr  die  Gründung 
derselben  ein  Bedürfnis  war,  beweist  die  Bltithe,  deren  sie  sich 
schon  heute  erfreut,  beweist  die  stetig  wachsende  Zahl  ihrer  Mit- 
glieder, beweisen  die  Resultate  der  gemeinsamen  Arbeiten,  die 
nun  schon  drei  stattliche  Bände  füllen.  —  Je  höher  aber  die 
Leistungen  und  Ziele  unserer  Vereinigung  gehen,  um  so  schwerer 
wird  das  Amt  derjenigen,  die  die  Vorarbeiten  der  Congresse  zu 
besorgen  haben,  und  somit  einen  guten  Theil  der  Verantwortung 
für  das  Gelingen  derselben  tragen. 

Dem  Stolze  und  der  Freude,  welche  Ihr  vorjähriger  Be- 
schluss,  den  nächsten  Congress  in  Graz  abzuhalten,  in  mir  er- 
weckte, gesellte  sich  sonach  alsbald  ein  Gefühl  der  Beklommen- 
heit, das  der  glänzende  Verlauf  des  Breslauer  Congresses  gewiss 
nicht  zu  verringern  im  Stande  war,  und  das  neue  Nahrung  fand 
in  dem  Umstände,  als  der  erst  für  das  nächste  Jahr  geplante 
Congress  schon  in  diesem  Jahre  einberufen  wurde. 

Der  werthvoUen  Unterstützung  unseres  für  das  Gedeihen 
unserer  Gesellschaft  begeisterten,  energischen,  Präsidenten, 
CoUegen  Neisser's  versichert,  konnte  ich  mich  um  so  weniger 
der  Aufgabe  entziehen,  welche  Ihre  Wahl  des  Congressortes 
an  mich  gestellt  hatte,  als  ich  in  der  Uebernahme  derselben 
und  der  Einsetzung  aller  meiner,  wenn  auch  unzulängUchen 
Kräfte,  eine  stolze  Pflicht  des  Patriotismus,  und  einer  Art  kind- 

/  7 

liehen  Anhänglichkeit  und  Dankbarkeit  erkennen  musste. 

War  es  doch  in  Oesterreich,  wo  unter  der  Fürsorge  unseres 
hehren,  erhabenen  und  allgeliebten  Monarchen  zuerst  an  allen 
Universitäten  besondere  Pflegestätten  der  Dermatologie  errichtet 
wurden,  war  es  doch  in  Oesterreich,  wo  Hebra  wirkte  und  die 
Leuchte  seines  Genius  allen  Nationen  und  Völkern  erstrahlte. 

Wo  immer  in  Oesterreich  sich  Dermatologen  zu  wissen- 
schaftlicher Thätigkeit  vereinen,  wird  in  ihrer  Thätigkeit  eine 
Huldigung  für  den  Begründer  der  Wiener  dermatologischen 
Schule  Ferdinand  von  Hebra  gelegen  sein. 

Die  morphologische,  naturhistorische  Behandlung  des  derma- 
tologischen Materiales,    wie    sie  Hebra^s    eigenster  Initiative 


entsprang,  förderte  Resultate  zu  Tage,  die,  mag  die  Entwicklung 
der  Hautkrankheiten  welche  Wege  immer  geben,  aJs  natur- 
historische  Thatsachen  unvergängliche  Wahrheiten  bleiben. 

Der  immer  wiederkehrende  Vorwurf  gegen  Hebra  und  seine 
Schule,  sie  hätten  die  Beziehungen  der  Erkrankungen  der  Haut 
zum  Gesammtorgan ism US  vernachlässigt,  ist  nicht  im  Stande,  auch 
wenn  er  gerechter  wäre,  das  cardinalste  der  Verdienste  H  ebra's, 
welches  eben  in  seiner  Methodik  begründet  ist,  zu  schmälern. 

Wie  die  Anatomie  die  grundlegende  Disciplin  für  alle 
medicinischen  Wissenschaften  bleiben  wird,  wenn  auch  die  Lehre 
von  der  Entwicklungsmeehanik  die  Gesetze  des  Wachsthnms  und 
der  Formgebung  ergründet  und  klargelegt  haben  wird,  so  wird 
auch  Hebra's  Lehre,  soweit  sie  in  der  besagten  Thätigkeit 
wurzelt,  fiir  alle  Zeilen  grundlegend  bleiben. 

Wer  aber  den  Vorwurf  erheben  will,  die  Wiener  Schule 
hätte  den  Beziehungen  der  Dermatonosen  zum  Gesammtorganismos 
und  somit  der  Aetiologie  nicht  genügend  Eechnung  getragen,  der 
demonstrire  doch  die  Mittel,  mit  denen  diesem  Versäumnisse  zu 
Hebra's  Zeiten  abzuhelfen  gewesen  wäre,  der  zeige  auf,  um 
wie  viel  weiter  jene  Schulen  gekommen  sind,  die  durch  Voran- 
stellung  ätiologischer  Prineipien  ihre  Aufgabe  zu  losen  suchten, 
der  weise  nach,  wie  weit  die  dämmerigen  Begriffe  der  von  Hebra 
so  scharf  bekämpften  Krasenlehre  die  Dermatologie  gefördert 
haben. 

Erst  unserer  Zeit  blieb  es  vorbehalten,  die  Lehre  von  den 
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ätiologischer  Principien  nur  eine  Etappe  auf  dem  weiten  und 
mühevollen  Wege  zur  Erfassung  des  Bjrankheitswesens  und  der 
Krankheitsformen  erreicht  ist,  und  dass  der  Verfolg  der  ana- 
tomischen Richtung,  wie  sie  schon  in  der  Lehre  Hebra's  zu 
bleibenden  Errungenschaften  geführt,  und  wie  sie  in  der  histo- 
logischen Forschung  auf  Grundlage  neuer  Methoden  neue  Ge- 
sichtspunkte zu  eröffnen  im  Begriffe  steht,  die  festeste  und  un- 
verrückbare Basis  alles  medicinischen  Wissens  liefert. 

Und  dieses  gilt  naturgemäss  auch  für  den  Unterricht.  — 
Wer  an  sogenannten  kleineren  Universitäten  —  kleiner  in  ihrem 
Umfange,  sicherlich  nicht  in  ihren  Zielen  —  an  denen  der  Contact 
zwischen  Lehrern  und  Schülern  sich  inniger  gestaltet,  zu  lehren 
berufen  ist,  der  wird  auch  in  den  Lehrresultaten  den  hohen 
propädeutischen  Werth  der  von  H  e  b  r  a  eigentlich  erst  eröf&ieten 
anatomischen  Richtung  der  Dermatologie  zu  erkennen  in  der 
Lage  sein,  der  wird  den  Segen  der  Hebra'schen  Lehre,  welche 
nur  das  klinisch  Sichtbare  und  objectiv  Wahrnehmbare  zum 
Substrate  klinischer  Thätigkeit  gesetzt  wissen  will,  in  den 
Fortschritten  seiner  Schüler  und  in  der  Sicherheit  ihrer  Dia- 
gnostik zu  erfassen  im  Stande  sein. 

Und  so  gestatten  Sie  mir  denn,  hochgeehrte  Herren,  geleitet 
und  gehoben  von  den  Gefühlen  der  Dankbarkeit  und  Pietät,  die 
deutsche  dermatologische  Gesellschaft,  welche  sich  den  Ausbau 
der  Dermatologie  im  Geiste  Hebra's  zum  Ziele  gesetzt  hat,  und 
welche  so  viele  ausgezeichnete  und  höchst  erfolgreiche,  deutsche 
und  ausserdeutsche  Forscher  vereinigt,  hier  in  Graz,  einer  Perle 
unter  den  österreichischen  Städten,  dem  Sitze  der  südlichsten 
deutschen  Universität  auf  das  Allerherzlichste  und  Freudigste 
zu  begrüssen. 

Was  wir  Ihnen,  hochverehrte  Herren,  hier  zu  bieten  im 
Stande  sind,  bieten  wir  Ihnen  mit  offenen  Händen  und  aus  vollem 
Herzen  und  hoffen  uns  dadurch  Ihrer  Nachsicht  zu  versichern. 
—  Mögen  Sie  sich  hier  in  unseren  Mauern  wohl  befinden,  möge 
Ihnen  nach  den  Mühen  des  Tages  Erholung  und  Erquickung 
werden  in  den  Gefilden  unserer  steirischen  Mark,  und  mögen 
Sie  mit  freundlicher  Erinnerung  und  dem  Bewusstsein  nach 
Hause  zurückkehren,  die  weite  Reise  zu  uns  nicht  erfolglos 
gemacht  zu  haben. 


Hofrath  Graf  Chorin^y : 

Seine  Excellenz  der  Herr  Statthalter  hat  mich  beauftragt, 
dem  dermatologiscLen  Congresse  die  besten  Grflsse  aoszorichten 
und  sein  Bedauern  bekannt  zu  geben,  nicht  in  der  Lage  zu  sein, 
selbst  zu  erscheinen.  An  seiner  Stelle  bin  ich  gekommen  und 
begrüsse  die  Herren,  die  aus  weiter  Feme  hergekommen  sind, 
Männer  der  Wissenschaft,  welche  hier  in  Graz  an  diesem  Con- 
gresse theilnehmen  werden.  Ich  weiss,  dass  Vieles  wieder  ge- 
schehen irird  um  gegenseitig  die  Meinungen  auszutauschen  and 
der  Wissenschaft  und  der  Menschheit  neuen  Nutzen  zu  bringen. 

Ich  begrüsse  Sie  daher  auch  in  meinem  Kamen  anf  das 
AUerherzlichste. 

Herr  L.-A.  Beisitzer  Dr.  Wanuisch-. 

Im  Auftrage  des  Herrn  Landeshauptmannes,  welcher  sich 
bei  einer  Flussregnlierungs-Commission  im  Oberlande  befindet, 
wie  nicht  minder  im  eigenen  Namen  als  Beferent  des  Landes- 
Wohlthätigkeitswesens  der  Stadt  Graz,  habe  ich  die  Ehre,  Sie, 
meine  hochverehrten  Herren,  herzlich  zu  begrüssen  und 
insbesondere  die  verehrten  Gäste  ans  der  Fremde  in  der  grlinen 
Gemarkung  unserer  Steiermark  ani  das  Herzlichste  willkommen 
zu  heissen. 

Wenn  ich  mich  nicht  irre,  ist  es  heute  das  erste  Mal,  dass 
die  neuen  schönen  Käume  unserer  Alma  mater  sich  der  Wissen- 
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Jlit  diesen  wenigen  und  schlichten  Worten  meine  Herren 
wollte  ich  der  Wissenschaft,  in  deren  Dienst  Sie  Ihr  ganzes 
Wissen  und  Können  gestellt  haben,  dem  schönen,  edlen  und 
wahrhaft  humanitären  Berufe,  dem  Sie  Ihr  ganzes  Leben  widmen, 
meine  Huldigung  darbringen  und  verbinde  damit  den  Wunsch, 
dass  Ihre  Arbeiten  den  besten  Fortgang  nehmen  und  Ihre 
Bemühungen  und  Studien  immer  von  Erfolg  begleitet  sein  mögen. 
(Lebhafter  Beifall.) 

Herr  Bürgermeister  Dr.  Portugall: 

Hochansehnliche  Versammlung! 

Die  deutsche  dermatologiscbe  Gesellschaft  hat  in  ihrer 
letzten  Congresssitzung  beschlossen,  den  V.  Congress  in  den 
Mauern  unserer  Stadt  abzuhalten. 

Durch  diesen  Beschluss  sind  wir  Grazer  in  die  angenehme 
Lage  gekommen,  eine  grosse  Zahl  Koryphäen  der  Wissenschaft 
bei  uns  begrüssen  zu  können,  und  ich  erfülle  damit  eine  Pflicht 
der  Dankbarkeit,  wenn  ich  für  diesen  Besuch,  der  für  Graz  eine 
hohe  Auszeichnung  bedeutet,  Ihnen  den  herzlichsten  Dank  zum 
Ausdruck  bringe  und  Sie  im  Namen  der  Stadt  Graz  auf  das 
Wärmste  begrüsse.  Sie  haben  auf  Ihre  Tagesordnung  eine  solche 
Reihe  von  Fragen  gesetzt,  dass  es  kaum  gelingen  dürfte  dieselben 
alle  zu  erörtern.  Ich  kann  deren  Bedeutung  nicht  beurtheilen, 
bin  aber  überzeugt,  dass  das,  was  Sie  beschliessen,  gewiss  im 
Interesse  der  Wissenschaft  und  zum  Wohle  der  leidenden 
Menschheit  ausfallen  wird. 

Ich  möchte  aber  trotzdem  einen  Wunsch  noch  ausdrücken, 
den  nämlich,  der  von  beiden  Herren  soeben  betont  wurde,  dass 
die  wenigen  Tage,  die  Sie  bei  uns  zubringen,  angenehm  ver- 
fliessen  und  Sie  uns  ein  freundliches  Andenken  bewahren  mögen. 
(Lebhafter  Beifall.) 

S.  Magnificenz  der  Rector  der  Universität,  Professor  Dr. 
V.  Graft: 

Meine  sehr  verehrten  Herren! 

Sie  eröffnen  heute  in  den  Räumen  der  Universitas  litterarum 
Carola-Francisca  die  Berathungen  über  einen  Zweig  der  medi- 
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cinischen  Wissenschaft,  der  von  allergrOsster  Bedentttng  fUr  das 
Wohl  und  Wehe  der  Menschheit  tat. 

Ich  erfülle  eine  ebenso  angenehme  als  ehrenvolle  Hans- 
herrnpflicht als  Reetor  der  Universität,  indem  ich  Ihre  hoch 
angesehene  und  gelehrte  Gesellschaft  hier  auf  das  Herzlichste 
begrüsse. 

Werden  doch  Ihre  Berathangen  nicht  blos  das  körperliche 
Wohl  der  Menschheit  fördern,  sondern  auch  deren  geistigen 
Gesichtskreis  erweitern  und  die  eine  grosse  Wissenschaft  mehren. 

So  gewiss  als  die  letztere  international  ist,  so  sicher  ist  es 
aber  auch,  dass  jedes  Culturvolk  dem  Wissenschafts-Betriebe  den 
charakteristischen  Stempel  seiner  Eigenart  aufprägt.  Und  nach- 
dem wir  Deutsch-Oesterreicher  in  letzterer  Beziehung  ebenso 
wie  in  der  Organisation  unserer  Universitäten  uns  eins  fühlen 
mit  den  reich sdeutschen  Volksgenossen,  so  sei  mir  verstattet 
noch  ganz  besonders  meiner  Freude  darüber  Ausdruck  zu  geben, 
dass  wir  hier  die  deutsche  dermatologische  Gesellschaft  will- 
kommen heissen  können. 

Ihnen  Allen  wünsche  ich  aber,  dass  Ihre  Berathungen  von 
dem  denkbar  günstigsten  Erfolg  gekrönt  sein  mögen  für  Wissen- 
schaft und  Praxis!  —  Zum  Schlüsse  möchte  ich  mir  nur  noch 
erlauben,  Sie  einzuladen,  unseren  Universitätsneubau einesBlickes 
zu  würdigen,  in  der  hoffentlich  nicht  trügerischen  Erwartung, 
dass  Sie  aus  der  Besichtigung  dieser  Bildungsstätte  den  Eindruck 
schöpfen  werden,  dass  auch  in  unserem  „Lande  der  Phäaken" 
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splittern  imd  die  medicinischen  Forscher  einander  gegenseitig 
entfremden. 

Diese  Meinung  ist  eine  entschieden  ungerechtfertigte,  zum 
Mindesten  eine  etwas  individuell  angehauchte.  Es  braucht  nur 
beachtet  zu  werden,  wie  mächtig  jedes  Specialfach  der  medi- 
cinischen Wissenschaft  sich  zu  entfalten  und  auszugestalten 
bemüht  ist,  und  gerade  der  Umstand,  dass  die  Entfaltung  und 
Ausgestaltung  eines  Specialfaches  der  medicinischen  Wissenschaft 
darauf  begründet  ist,  dass  sie  sich  nicht  auf  das  eigenste  Wissen 
und  Können  beschränken  darf,  sondern  sich  auch  die  Methoden 
und  Kenntnisse  aller  anderen  medicinischen  Disciplinen,  welche 
die  verschiedenen  Congresse  vertreten,  eigen  machen  muss, 
fordert  die  Erscheinung  zu  Tage,  dass  die  Arbeitsleistungen 
und  die  Ergebnisse  derselben  aui  den  unterschiedlichen  Con- 
gressen  auf  das  Innigste  zusammenhängen  und  in  höchst  orga- 
nischer Verbindung  mit  einander  stehen. 

Jeder  wissenschaftliche  Mediciner,  jeder  Arzt,  der  für  das 
Wohl  nicht  nur  des  gesunden,  sondern  auch  des  kranken 
Menschen  besorgt  ist,  muss  es  als  eine  Pflicht  betrachten,  die 
Verhandlungen  sämmtlicher  medicinischen  Congresse  mit  der 
grössten  Aufmerksamkeit  zu  verfolgen  und  die  Resultate  der- 
selben soweit  als  möglich  in  sich  aufnehmen. 

Ein  Blick  auf  das  Programm,  welches  der  5.  Dermatologen- 
Congress  durchzuarbeiten  sich  vorgenommen  hat,  beweist  und 
belehrt  zugleich,  dass  er  den  gedachten  Principien  zugekehrt 
ist,  und  dass  er  dieselben  für  dieses  Jahr  an  der  Stätte  unserer 
medicinischen  Facultät  zu  bewahrheiten  bestrebt  sein  wird. 

Letzteres  begrüsst  die  medicinische  Facultät  mit  grösstem 
Vergnügen  und  sieht  es  als  eine  angenehme  Pflicht  an,  Sie 
auf  das  Herzlichste  willkommen  zu  heissen  und  Sie  auch  schon 
im  Vorhinein  zu  den  Resultaten  Ihrer  gepflogenen  Verhand- 
lungen zu  beglückwünschen.  (Lebhafter  Beifall.) 

Herr  Dr.  Schlömicher : 

Hochverehrte  Herren! 

Gestatten  Sie  auch  mir  als  dem  Vertreter  des  Vereines 
der  Aerzte  in  Steiermark   der  Befriedigung  Ausdruck  zu 
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geben,  dass  Sie  der  Stadt  Graz,  dem  Sitze  unseres  Vereines 
die  Ehre  geben,  Ihren  Coogreas  hier  abzuhalten. 

Der  Verein  der  Aerzte  in  Steiermark  hat  sich  zu  seinem 
vornehmsten  Ziele  ebenfalls  die  Pflege  der  Wissenschaft  gesetzt 
und  daher  begrüsst  er  mit  umso  grösserer  Sympathie  Ihren 
Beschlnss,  hier  zu  tilgen. 

Die  Mitglieder  des  Vereines  der  Aerzte  in  Steiermark  haben 
auch  die  ehrende  Einladung  erhalten  am  Congresse  theilzn- 
nehmen  und  gestatte  ich  mir  hiefür  den  wärmsten  Dank  aus- 
zusprechen und  begrüsse  Sie  im  Namen  des  Vereines  auf  das 
Herzlichste.  (Lebhafter  Bei&ll.) 


Professor  Dr.  Jarisch : 

Hochverehrte  Versammlung ; 
Ich  erfülle  eine  ehrenvolle  Pflicht,  indem  ich  jenen  Herren, 
welche  unsere  EröEFnnngs-Sitzung  mit  ihrer  Gegenwart  beehrten, 
vor  Allem  dem  Herrn  Hofrath  Chorinsky,  welcher  in  Vertretung 
Sr.  Excellenz  des  Herrn  Statthalters  Baron  Kubeck  bei  unserer 
Eröffnungs  Sitzung  erschienen  ist,  dem  Herrn  Landesausschuss- 
Beisitzer  Dr.  Wannisch,  welcher  in  Vertretung  des  Herrn 
Landeshauptmannes  Grafen  Attems  anwesend  war,  dem  Herrn 
Bürgermeister  der  Landeshauptstadt  Graz  Dr.  Portugall,  dem 
Herrn  Rector  magnificus  Dr.  v.  Graff,  dem  Herrn  Decan  der 
medicinischen  Facultät  Professor  Dr.  Eppinger,  dem  Herrn 
Präsidenten  der  Aerztekammer  Hofrath  Prof.  Dr.  Rolle tt,  dem 


Kaposi.    Ueber  den  gegenwftrtigen  Stand  der  Lehre  vom  Pemphigus.  ^3 

Ich  bitte  Herrn  Professor  Petersen  das  Präsidium  der 
heutigen  Vormittags-Sitzung  zu  übernehmen. 

Vorsitzender  Professor  Petersen: 

Ich  erlaube  mir  auf  die  Geschäftsordnung  aufmerksam  zu 
machen,  besonders  auf  die  Bestimmungen  betreffend  die  Dauer 
der  Vorträge  und  Discussionen.  Wir  haben  so  viel  Material 
zu  erledigen,  aber  so  wenig  Zeit,  dass  es  wohl  wünschenswerth 
erscheint,  sich  genau  an  die  Geschäftsordnung  zu  halten. 


2.  Herr  Kaposi,  Referent  (Wien) :  Ueber  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Leh/re  vom  Pemphigus. 

Seitdem  Sauvages  ^)  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
auf  Grund  von  6  beobachteten  Fällen  einen,  wie  er  sagt,  „mor- 
bus novus"  als  Pemphigus  bezeichnet  hat,  hat  sich  der  klinische 
Begri ff  des  Pemphigus  allmälig  weiter  entwickelt,  aus  der 
Beobachtung  verschiedener  P^ormen  und  Verlaufsweisen  bul- 
böser  Hauteruptionen.  Derselbe  ist  aber  durch  unterschiedlose 
Zusammenfassung  aller  morphologisch  ähnlichen  Formen  all- 
mählig  zu  einem  Sammelbegriff  geworden,  der  in  seiner  exces- 
sivsten  Entwicklung  durch  H.  Martins^)  zum  Ausdrucke  ge- 
langt ist,  welcher  nicht  weniger  als  97  verschiedene  und  ver- 
schieden benannte  Pemphigus-Formen  aufzählt. 

Das  Bestreben,  neben  der  morphologischen  Erscheinung 
der  Blasenbildung  auch  andere  Symptome,  wie  Fieber,  Locali- 
sation,  Contagiosität,  sporadisches  oder  epidemisches  Auftreten 
u.  A.  namentlich  aber  die  Verlaufsweise  der  Gesammterkran- 
kung  zur  Unterscheidung  der  verschiedenen  durch  Blasen- 
bildung charakterisirten  Erkrankungen  heranzuziehen,  und  von 
der  Gesammtgruppe  eine  distincte  als  Pemphigus  loszulösen,  hat 
sich  in  der  Internen  Medicin,  wie  in  der  Dcrniatologie  seither 
continuii'lich  und  mit  mehr  weniger  P>folg  geltend  gemacht. 

Ferdinand  Hebra's  sichtende  Hand  hat  auch  hier  den 
gelungensten  Griff  gethan,  nachdem  er  hier,  wie  anderswo,  sich 
nicht  durch  die,  wenn  auch  charakteristische   Efflorescenzform 


*)  Sauvages.  Nosol.  Method.  I.  236,  Venetiis,  1795. 

*)  H.  Marti  US.  Ueber  den  Blasenausschlag  des  Pemphigus,  Berlin  1829. 
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die  Blase,  einzig  und  ausscliliesslich  bestimmen  Hess,  zur  Auf- 
stellung  eines  Krankheitsprocesses,  sondern  nur  durch  die  Fest- 
haltung des  morphologischen  Charakters  imVereine 
mit   dem  G-esammtverlaufe  der  Erkrankung. 

Durch  diese  die  ganze  Art  seiner  kHnisehen  Distinction 
durchwegs  charakterisirende  Metliode  war  es  nämUch  Hebra 
gelungen,  zunächst  die  Gruppe  des  Erythema  multiforme 
sammt  seinen  Blasenformen,  Herpcs  Iris  und  Cireinuatus,  mit 
seiner  typischen  Initial-Localisation  an  der  Dorsalfläche  beider 
Hände  und  Füsse,  seinem  acuten,  cyclischen  und  benignen  Ver- 
laufe mit  und  trotz  aller  seiner  Varianten,  wie  Schleimhaut- 
AffectioQ  u.  A.  von  der  Gesammtgruppe  als  wohlcharakterisirten 
Process  abzusondern;  Bodann  Purpura  rheumatica,  Erythema 
nodosum,  Urticaria,  Urticaria  bullosa  u.  a.  die  eben  gelegent- 
lich mit  Blasenbildung  comhinirt  sind. 

Dadurch  ist  das  klinische  Gebiet  der  als  Pemphigus  auf- 
zufassenden Processc  mit  Einemmale-um  ein  Bedeutendes  ein- 
geengt, aber  auch  um  so  scharfer  umgrenzt  und  kenntlich  her- 
vorgetreten und  Hebra  konnte  nunmehr  auf  Grund  seiner 
eigenen  sehr  reichen  Erfahrung  die  Symptomatologie  der  Krank- 
keit  in  einer  entsprechend  vollständigen  Weise  darlegen,  wie 
Jedermann  sich  unterrichten  kann,  der  sich  die  Mühe  nehmen 
will,  das  betreffende  Capitel  im  I,  B.  der  Hautkrankheiten  von 
Hebra  und  Kaposi  (2.  Aufl.)  pag.  665— G72  aufmerksam  durch- 
zulesen. 
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der  Erkrankung,  welche  das  wachsende  Beobachtungsmaterial 
daselbst  im  Laufe  der  Jahre  brachte,  niemals  den  Begriff  des 
Pemphigus,  als  einer  chronischen,  durch  reiterirte  Eruptionen 
von  Blasen  an  der  Haut  und  Schleimhaut  charakterisirten 
Krankheit  aufisugeben  oder  zu  modificiren  Anlass  hatten,  trotz- 
dem viele  neue  Erfahrungen  uns  gestatteten  manche  nicht  un- 
wesentliche, glücklicherweise  auch  prognostisch  und  therapeutisch 
günstige  Modificationen  bezüglich  des  Pemphigus  zu  abstrahiren. 
Erst  seit  Duhring,  ^)  in  seiner^  Dermatitis  herpetiformis^ 
einen  quasi  neuen  Krankheitsprocess  vorführte,  ohne  bei  dessen 
Charakterisirung  auf  die  von  früher  an  der  Wiener  Schule 
gelehrten  und  demonstrirten  analogen  Formen,  speciell  des 
Erythema  multiforme  und  Pemphigus  diflerentiell  Kücksicht  zu 
nehmen,  hat  sich  ein  Rückschritt  geltend  gemacht  in  der  Auf- 
fassung des  Pemphigus,  der  umso  breiter  getreten  und  fortge- 
setzt worden  ist,  je  mehr  Aerzte  sich  auf  diesen  Rückweg  zu- 
sammengeschlossen haben  und  der  nicht  anderswohin  geführt 
hat,  als  zu  der  ursprünglichen  Confusion,  d.  i.  zu  der  unterschied- 
losen Zusammenfassung  aller  erythemato-bulbösen  Formen  in 
einen  einzigen  Sammelbegriff,  wie  seinerzeit  durch  H.  Mar- 
tins, nur  dass  Dieser  denselben  mit  Phemphigus  bezeichnete 
während  die  erwähnten  Neuerer  dafür,  weit  über  Duhrtng's 
Intention  hinausgehend,  den  Namen  Dermatitis  herpetiformis 
zu  geben  belieben.  Die  Folge  davon  war,  dass  thatsächlich, 
je  mehr  „Duhringisch"  diese  CoUegen  sind  oder  zu  sein  glauben, 
desto  mehr  sich  der  Begriff  des  Pemphigus  bei  ihnen  ver- 
schmächtigt  hat,  für  Manche  bis  zur  vollständigen  Unkenntlich- 
keit, so  dass  sie  selber  gar  nie  mehr  einem  Pemphigus  begegnen, 
ja  endlich  sogar  an  der  Existenz  des  Pemphigus  z^veifeln  zu 
dürfen  meinen  und  die  Frage  aufwerfen,  wer  oder  was  ist  dieser 
Pemphigus  ? 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  denselben  hiemit  vorzuführen  in 
der  Gestalt  und  Zahl,  in  welcher  dieser  Krankheitsprocess  an 
der  Wiener  dermatologischen  Klinik  seit  35  Jahren  zur  Be- 
obachtung gelangt  ist,  wobei  ich  bemerke,  dass  am  1.  Juli  dieses 
Jahres  gleichzeitig  13  Fälle  dieser  Krankheit,  darunter  auch  die 
schwersten  und  zum  letalen  Ausgange  neigenden  und  zum  Theile 

*)  Duhring,  Philadelphia  med.  Times,  May  17,  1884.  pag.  603. 
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aucli  dazu  gelangten,  gleichzeitig  an  der  Klinik  gelegen  sind 
(am  heutigen  Tage  befinden  sich  daselbst  8  Fälle),  ähnlich, 
wie  ich  im  November  1891  gleichzeitig  11  Fälle  der  Wiener 
dermatologiacheii  Gesellschaft  zu  demonstriren  in  der  Lage  war. 
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Wie  aus  der  hier  vorliegenden  Tabelle  ersichtlich,  sind 
innerhalb  des  Zeitraumes  von  1860  bis  Mitte  September  1895 
320  Fälle  von  Pemphigus  an  unserer  Klinik  behandelt  worden 
209  M  -f  111  W.,  mit  59  Todeslällen,  das  macht  in  dem  Zeit- 
raum von  nicht  ganz  35  Jahren  eine  Durchschnittszahl  von 
9 — lOper  Jahr  an  Pemphigus  Kranken  und  eine  Durchschnitts- 
zahl von  18'75Vo  Mortalität.  Der  sogenannte  Pemphigus  hyste- 
ricas,  traumaticus  und  Pemphigus  neonatorum  sind  hier  nicht 
einbezogen. 

Dieses  gewiss  nicht  unbedeutende  Beobachtungsmaterial  er- 
höht sich  aber  für  uns  selber  noch  um  ein  Beträchtliches.  Denn 
ich  darf  wohl,  gering  veranschlagt,  so  viel,  wie  ein  Drittheil  der 
Summe  meiner  Spitalsbeobachtungen  an  Pemphigus  noch  für  die 
Vorkommnisse  in  der  Privatpraxis  in  Anspruch  nehmen,  womit  die 

Verh.  d.  D,  DBrm.  GsMllBChaft,  V.  Congreas.  2 
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GeBammtzahl  meiner  Beobachtungs&Ue  sich  auf  weit  über  400, 
und  die  Todesfälle  auf  86  erhöhen,  meine  Erfahrungen  aber 
über  diese  Krankheit  sich  entsprechend  erweitert  haben,  da  in 
der  Privatpraxis  manche  Vorkommnisse  zu  registrireu  waren, 
die  in  der  SpitalsbeobacLtung  zußlllig  sich  nicht  ergeben  haben. 

Diejenigen  nun  unserer  CoUegen,  die  bezüglich  der  Pem- 
phigusfrage  den  vorhin  charakterisirten  Rückschritt  zu  ver- 
folgen und  zu  vertheidigen  belieben,  können  auch  nicht  geltend 
machen,  dass  dieses  unser  grosses  Erfahrungs-Materialc  ihnen  voll- 
kommen unbekannt  geblieben  ist,  oder  bleiben  musste.  Denn 
die  gesammten  320  Fälle  finden  sich  in  unseren  gedruckten 
Spitalsberichten  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  angeführt,  d.  h. 
fast  durchwegs  mit  vollständigen  Krankengeschichten  und  Ob- 
ductionsbeflinden.  Ich  bin  aber  überzeugt,  dass  Manche  die 
Deductionen,  welche  sie  auf  Grund  ihrer  eigenen,  aber  im  Ver- 
hältnisse zu  den  unserigen  doch  spärlichen  Beobachtungen,  ge- 
macht haben,  ganz  oder  doch  wesentlich  und  in  unserem  Sinne  mo- 
dificirt  hätten,  wenn  sie  das,  was  hierüber  in  unseren  Jahres- 
berichten niedergelegt  ist,  aufgesucht  und  berücksichtigt  hätten. 

Freilich,  die  lebendige  Beobachtung  wird  eine  solche  Lee- 
türe niemals  ersetzen  und  auch  jene  muss  sieh  bei  einer  so 
vielgestaltigen  Krankheit  wie  der  Pemphigus,  auf  Jahre  und 
Jahrzehnte  erstrecken,  wenn  sie  uns  befähigen  soll,  bezüglich 
derselben  ein  möglichst  vollständiges  und    feststehendes  Urtheil 
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2.  Die  nur  sehr  beschränkte  Kenntnis  der  Ursachen 
dieser  Krankheit,  gegenüber  dem  vorwiegenden  Dunkel  ihrer 
individuellen  Aetiologie  ist  kein  Grund  gegen  die  Festhaltung 
des  klinischen  BegriflFes  des  Pemphigus,  da  unsere  AuflFassung 
bezüglich  anderer  Hautkrankheiten  ebenfalls  von  unserer  Un- 
kenntnis ihrer  Aetiologie  abzusehen  gezwungen  ist. 

3.  An  einem  und  demselben  Kranken  kann  man  im  Verlaufe 
von  Monaten  und  Jahren  alle  überhaupt  möglichen  Formen, 
Gestaltungs-    und   Verlaufsweisen    des   Pemphigus    beobachten. 

Daraus  folgt: 

4.  Dass  die  verschiedenartigen  Tyjien  des  Pemphigus  ein 
und  dieselbe  Krankheit  darstellen. 

5.  Die  den  chronischen  recidivirenden,  mehr  oder  weniger 
benign  oder  malign  und  letal  verlaufenden  Formen  der  Derma- 
titis herpetiformis  Duhring  zugeschriebenen  klinischen  und 
histologischen  Merkmale  entsprechen  in  Allem  und  Jedem  den 
seit  jeher  bei  Pemphigus  beobachteten  und  beschriebenen,  sind 
also  identisch  mit  Pemphigus. 

6.  Es  liegt  demnach  nicht  der  geringste  Grund  vor,  den 
althergebrachten,  classischen  Namen  und  KrankheitsbegriflF 
Pemphigus  gegen  den  modernen  der  Dermatitis  herpetiformis 
Duhring  aufeuheben. 

7.  Aber  auch  die  als  acut  und  benign  verlaufende  Processe 
von  den  Autoren  angeführten  Formen  der  sogenannten  Dermatitis 
herpetiformis  Duhring  entsprechen  seit  jeher  wohlbekannten  und 
benannten  klinischen  Erkrankungen  und  zwar  vorwiegend  dem 
Erythema  multiforme  Hebra  mit  seinen  vesiculösen  und  bullösen 
Formen.  Die  Bezeichnung  Dermatitis  herpetif.  hat  demnach  auch 
bezüglich  der  acut  verlaufenden  erythemo-bulbös.  Formen  keine 
Berechtigung. 

8.  Ob  es  ausserhalb  der  Reihe  des  Pemphigus  und  der 
anderen  eben  erwähnten,  aber  bereits  genügend  bekannten  und 
benannten  Krankheitsformen  solche  mit  polymorphen  Erythemen 
und  Blasen  gibt,  die  speciell  und  eben  nur  als  „Dermatitis 
herpetiformis'^  zu  bezeichnen  wären,  weiss  ich  nicht. 

Ich  selber  bin  aber  nie  Formen  begegnet,  welche  nicht  als 
unter  den  früheren  Bezeichnungen  als  längst  bekannt  und  be- 
nannt mir  erschienen  wären.  Ich  selbst  bin  also  auch  nie  in  die 

2* 
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Lage  gekommen,  an  einem  Krankheitsfälle  den  Namen  „Der- 
matitis herpetiformis"  zu  einer  Diagnose  zu  verwenden. 

Auf  eine  Erläuterung  oder  Ergänzuug  der  in  diesen  Sätzen 
enthaltenen  Meinungen  werde  ich  nur  eingehen,  insofeme  die 
folgende  Discussion  mir  dazu  Anlass  bieten  sollte.  Doch  glaube 
ich,  dasa  es  zweckmässig  seiu  dürfte,  Einiges  hier  schon  vorweg' 
zu  nehmen,  was  unser  Beobachtungsmaterial  theilweise  über  den 
Babmen  des  schon  Bekannten  oder  anderen  Ortes  von  uns 
Veröffentlichten  hinaus  uns  gelehrt  hat. 

1.  Was  die  Symptomatologie  anbelangt,  beztiglich  der 
Formen,  der  nnterschiedlieben  Grösse,  Anordnung  etc.  der 
Blasen,  der  begleitenden  Erytheme,  des  Juckens,  des  Fiebers 
oder  der  Apyre^ie,  der  örtlichen  enteündliehen  Complicationen 
etc.  und  die  praktisch-diagnostische  Eintheilung  der  Krankheit 
in  vulgaris  nnd  foliaceus  und  einige  andere  Formen  (circinnatus, 
serpiginosus,  crouposus,  vegetans,  pruriginosus  etc.)  so  habe  ich 
Kicht«  hinzuzufügen  zu  dem,  was  ich  darüber  in  meinem  Werke : 
„Vorlesungen"  etc.  4.  Auflage,  pag.  370,  555—567  und  pag.  366 
gesagt  habe.  Dagegen  bin  ich  in  der  Lage,  heute  mit  Bestimmt- 
heit sagen  zu  können,  daas  so  wie  der  Pemphigus  pruriginosus 
und  der  Pemphigus  foliaceus,  oder  die  vor  2  Jahren  von  mir 
gesehene  Form  eines  Pemphigus  miliaris,  nur  eine  Verlaufs- 
und Entwicklungs-Variante  —  nicht  eine  besondere  Krankheits- 
art —  des  Pemphigus  darstellt,  so  auch  der  nach  Neumana 
sogenannte  Pemphigus  vegetans  nur  eine  solche   Variante  dar- 
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{Pemphigus  vegetans  et  vulgaris.) 

Patient  war  angeblich  bis  zu  seinem  17.  Lebensjahre  immer 
gesund.  Im  17.  Lebensjahre  acquirirt^  er  Gonorrhoe,  die  häufig 
recidivirte.  Im  Jahre  1881  bekam  er  ein  Ulcus  am  Gliede  mit 
Leistendrüsenvereiterung.  Einen  Hautausschlag  hatte  er  darauf 
nicht  und  machte  damals  auch  keine  antiluetische  Cur  durch. 
Ein  Jahr  später  bekam  er  einen  Ausschlag  an  der  Stirne  und 
einzelne  Knötchen  am  Kopfe;  überdiiss  hatte  er  damals  auch 
Schmerzen  im  Halse,  er  wurde  in  der  Charit^  mit  Injectionen 
behandelt.  Im  Jahre  1892  traten  schmerzhafte  Verdickungen 
über  beiden  Schienbeinen  ein,  die  vom  Arzte  als  luetisch  be- 
zeichnet und  mit  einer  Schmiercur  behandelt  wurden.  1894  traten 
neuerdings  Schwellungen  an  den  Schienbeinen  auf,  die  auf  eine 
Schmiercur  wieder  verschwanden.  Im  Jänner  1895  litt  Patient 
häufig  an  Kratzen  im  Halse  und  fast  gleichzeitig  traten  am 
Kopfe  Knötchen  auf.  Im  Februar  wurde  er  heiser ;  die  Heiser- 
keit dauerte  mehrere  Wochen.  Zugleich  zeigten  sich  Geschwüre 
im  Munde  und  Schwellung  des  Zäpfchens.  Die  Nase  war  stark 
verstopft.  Seit  März  begannen  an  der  Haut  des  Stammes  und 
der  Extremitäten  die  krankhaften  Veränderungen,  wie  sie  jetzt 
zu  constatiren  sind.  Auch  die  Lippen  waren  ganz  geschwürig. 
Schmerzen  und  Jucken  bestehen  nicht.  Patient  leidet  an  Schlaf- 
losigkeit und  besonderer  körperlicher  Schwäche.  Appetit  ist  gut. 
Fieber  bestand  seit  Februar  nur  in  massigem  Grade  (37*9 — 38*5). 
Er  wandte  in  letzter  Zeit  graues  Pflaster  und  Schwefelbäder, 
sowie  Lapisirung  der  Mundgeschwtire  an. 

Stat.  praes. 

Patient  kräftig  gebaut,  stark  abgemagert.  Puls  100.  An  der 
Haut  der  Brust  und  des  Bauches  circa  20  an  der  Zahl,  zerstreut 
stehende,  fingernagelgrosse  Herde,  dunkelroth  ge&rbt,  in  der 
Mitte  zum  Theile  eingesunken,  theils  auch  Bläschen  tragend,  ihr 
Rand  von  hirsekorngrossen  Knötchen  und  Bläschen  mit  serösem 
und  trübem  Inhalt  gebildet,  die  confluiren  oder  platzen  und 
demzufolge  einen  dem  Knötchen-Durchmesser  entsprechenden 
Saum  bilden.  Die  Umgebung  dieser  Herde  ist  lebhafter 
geröthet.  Gleiche  Herde  finden  sich  circa  5 — 6  in  der  linken 
Achselhöhle  und  einzelne  ganz  spärlich  am  Rücken. 
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Xn  der  rechten  Sclialter  stehen  eirca  15  KnStehen,  lebhaft 
geiüdiet  und  auf  der  Höhe  ein  steiiiudelkopfgrosseB  Bläschen 
tra^nd  (Pemphigus  miliaris). 

Zu  beiden  Seiten  des  Genitale,  den  Penis  und  den  mitderen 
Scivitumtheil  freilassend,  findet  man  einen  schmetterlingsflfigel- 
förmigc-n  Krankheitsherd,  der  sich  beiderseits  auf  die  Leisten- 
beugen bandtellerbreit  hinanferstreokt.  die  SeitenfiiUthen  des 
äcrotnm,  die  Innenfiflchen  der  Oberschenkel  einnehmend  und 
nach  hinten  Über  den  Damm  nm  den  Anns  herum  und  ent- 
i^rechend  der  Crena  ani  hinauf  bis  zur  HBhe  des  ersten  Kreoz- 
beinwirfoelit  «ich  aoßbreitend. 

Dieser  Herd  setzt  sich  scharf  gegen  die  Umgegend  ab  und 
dor  Rand  ist  wie  bei  den  früher  beschriebenen  kleinen  Herden 
autt  Knötchen.  Bläschen  und  Epidermislamellen  gebildet.  Der 
Grund  iHsHteht  au«  linsen-  bis  hellergrossen  fleischrothen,  drusigen 
und  papillären  Excrescenzen,  die  theils  njlasend  sind  nnd  ein 
übelriechendes,  ranziges  Secret  absondern,  oder  aber  an  ihrer 
Kuppe  von  schmutzig  gelbbraunen  Borken  bedeckt  sind.  Diese 
Wuchcirnngen  verleihen  dem  Herde  ein  gefurchtes,  höckeriges 
und  rissigdH  Aussehen.  Am  Kreuzbein  sind  die  Furchen  am 
tittfstttn.  Thaler-  bis  über  handäächcngrosse  Herde  an  der  rechten 
Hllenl)cuge,  Ubiir  der  rechten  Spina  oss.  ilei  und  an  der  Brust 
zu  beiden  Seite-n  des  Stemum,  sind  gleichmflssig  über  die  Ober- 
flltcht^  pniminirend  und  von  gelblich  braunen  Borken  überzogen, 
wllhrcnd  ihr  Rand  wie  bei  den  Prirattr-EfBorescenzen  gebildet  ist. 
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auf  den  rechten  Fussrttcken  fingerbreit,  auf  den  linken  Fuss- 
rücken  zweifingerbreit  erstreckt.  Die  Haut  ist  geröthet,  verdickt, 
nässend  und  zum  Theile  von  gelblichen,  ziemlich  dicken  Borken 
bedeckt. 

Die  Nägel  an  den  Händen  schwarzbraun  nach  dem  Gebrauche 
der  Schwefelbäder. 

An  der  Mundschleimhaut  nichts  zu  constatiren.  Kehlkopf 
frei,  im  Urin  kein  Eiweiss,  kein  Zucker. 

11.  Juni.  Therapie:  Innerlich  vinum  Cundurango. 
Aeusserlich :  Bad,  Zinkpaste  auf  die  Herde  am  Stamm,  Borsalbe 
auf  die  grossen  Herde,  Zinksalbe  mit  Oleum  Rusci  auf  den 
Kopf,  auf  Ohr  und  Ftisse  Pflaster.  Decoct.  Althaeae  als  Gurgel- 
wasser. 

12.  Juni.  An  beiden  Fussrücken  am  Rande  der  Herde  neue 
Bläschen  und  Knötchen.  Nagelfalz  und  Umgebung  der  vom 
Process  ergriffenen  Zehen  sind  bröckelig,  brüchig.  Puls  110, 
Temperatur  38— 39^ 

13.  Juni.  Patient  war  sehr  unruhig.  Temperatur  38®. 

14.  Juni.  Patient  hat  unruhig  geschlafen. 
Therapie:  Theerbad. 

22.  Juni.  Patient  ist  sehr  unruhig,  schläft  schlecht,  auf 
dem  Grunde  der  Efflorescenzen  am  Abdomen  neue  Nachschübe. 
24.  Juni.  Um  den  Nabel  und  in  der  unteren  Bauchgrenze 
sowie  auf  den  Schenkelbeugen  zahlreiche  neue  Blaseneruptionen, 
die  zum  Theil  geplatzt  sind  und  Foliaceus-Typus  zeigen.  Die 
Vegetationen  an  den  Efflorescenzen  am  Abdomen  sind  grösser, 
ebenso  in  der  Achselhöhle,  woselbst  auch  neue  Blaseneruptionen. 
Schlaf  auf  Morphium  besser.  Patient  sehr  verfallen. 

2.  Juli.  Schlaf  nach  Morphininjectionen  besser.  Auch  sonst 
beginnt  Patient  sich  wöhler  zu  fühlen.  Die  Vegetationen  er- 
scheinen flacher. 

Von  dieser  Zeit  an  zunehmende  Besserung.  Kräfte  nehmen 
zu.  Nur  spärliche  Nachschübe,  Neigung  zur  Ueberhäutung^  Ab- 
flachung der  Vegetationen  an  allen  Krankheitsherden  fast  bis 
zum  "Hautniveau ;  Hinterlassung  von  schwarzbraunen  Pigmen- 
tationen  daselbst.  Am  längsten  erhalten  sich  die  Vegetationen 
in  der  rechten  Achselhöhle. 

8.  September.  Nachschübe  an  der  Zungenspitze. 
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Was  den  Pemphigus  d^r  Schleimliaut  (Mund-  nnd 
RachentöLle,  Kehlkopf,  Bronchien,  Conjunctiva)  anbelangt,  so 
kennen  wir  viele  Falle,  in  denen  dieser  dem  Pemphigus  der 
allgemeinen  Decke  wochen-,  monate-  und  jahrelang  voranging, 
andere  mit  gleichzeitigem  oder  folgendem  Auftreten,  endlich  die 
schwersten,  längstwährenden  und  letal  endigenden  Haut- Pemphigus 
ohne  Betheiligung  der  Schleimhaut. 

2.  Was  die  Diagnose  anbelangt,  so  ist  gelegentlich  die 
Bemerkung  gefallen,  „man  könne  also  den  Peraphigos  erst  dia- 
gnosticiren,  wenn  ein  tödtlicher  Ausgang  erfolgt  ist."  Ich  erkläre, 
dass  zwar  in  einzelnen  Fällen  und  bei  einzelnen  Formen  in  den 
ersten  Tagen  die  Diagnose  schwierig  oder  nur  vermuthungs- 
weise  gemacht  werden  kann,  in  den  meisten  Fällen  aber  sofort, 
bei  der  ersten  Eruption.  Freilich  setzt  dies  voraus,  dass  man, 
geradeso,  wie  bei  anderen  Krankheiten,  die  differentiellen  Mo- 
mente gegenüber  den  anderen  ähnlichen  Krankheiten  geltend 
zu  machen  verstehe.  Es  ist  aber  nicht  meine  Aufgabe,  dies  hier 
in  allen  Details  zu  beleuchten.  Nur  beispielsweise  sei  erwähnt, 
dass  der  meist  rapid  letal  verlaufende  P.  vegetans  schon  aus 
3^4  linsengrossen  Herden  der  Lippe  und  der  Nasenflügel  oder 
des  Gaumens  oder  circa  anum  et  Genitalia  zu  diagnosticiren 
ist,  der  Pemphigus  cireinnatus  durch  seine  atypische  Localisation 
gegenüber  dem  Herpes  Iris,  respective  Erythema  multiforme, 
Pcmph.  pruriginosus  gegenüber  der  lästigen,  aber  doch  nie 
letalen  Urticaria  chronica  bullosa,  Pemphigus  vulgaris  mit  typi- 


Kaposi.    Ueber  den  g^jfenwftrtigen  Stand  der  Lehre  vom  Pemphigus.  2D 

Erythema  multiforme  btdlosum. 

J,  N.,  72  Jahre  alt,  Kaufinann  aus  Russland.  (Zim.  Nr.  33. 
1895.  Joum.  Nr.  1314). 

Patient  ist  seit  2  Wochen  am  Stamm,  seit  3  Wochen  an 
den  unteren  Extremitäten  krank,  woselbst  Blasen  aufschössen. 

St.  praes.  Am  Nacken,  am  Stamm  ist  die  Haut  geröthet, 
geschwellt,  infiltrirt,  schuppend,  an  den  oberen  Extremitäten 
geröthet,  geschwellt,  feinkleiig  abschilfernd. 

An  den  unteren  zwei  Dritteln  des  Unterschenkels,  an  den 
Fussrticken  ist  die  Haut  diffus  geröthet,  resp.  zu  linsen-  bis 
taubeneigrossen  Blasen  abgehoben,  welche  mit  seröser  Flüssig- 
keit gefüllt  sind,  dementsprechend  ebenso  grosse  Excoriationen. 
Die  Arme  sind  von  den  Ellbogen  angefangen  bis  zum  Hand- 
wurzelgelenke in  scharfbegrenzten,  durch  bogenförmige  Linien 
sich  absetzenden  Herden  massig  geröthet,  Epidermis  vielfach 
schilfernd.  An  der  Beugeseite  des  rechten  Vorderarms  3  etwa 
linsengrosse  Scheiben  von  gelbbraunen  Krusten  bedeckt.  An  den 
Ohren  ist  die  Haut  etwas  geröthet,  mit  gelblichen  Krusten  be- 
deckt. Auf  der  linken  Stirnseite,  Schläfe  mehrere  pfenniggrosse, 
braune,  etwas  hyperämische  Flecke. 

Am  Rücken  Haut  glatt.  Neben  dem  linken  Handwurzel- 
gelenk dorsal  eine  grosse,  längliche,  stark  über  das  Hautniveau 
prominente,  am  Rande  blassrothe,  im  Centrum  blaurothe,  einge- 
sunkene, derbe  Efflorescenz. 

Behandlung:  Liquor  Burowii  auf  die  Arme;  Füsse. 
Diachylonsalbe. 

Verlauf:  20.  Jänner  1895.  Mehrere  kleine  Blasen  an  dem 
Fussrücken,  respective  Unterschenkel.  Am  Stamm  Zinkpaste. 

21.  Jänner.  Am  linken  Fussrücken  neue  Blasen,  am  Hand- 
rücken ebenfalls,  an  der  rechten  Hand  mehrere  Urticaria,  —  ähn- 
liche Efflorescenzen,  ebenso  an  der  linken  Flächhand  einige  sehr 
derbe,  blassrothe,  Urticaria  ähnliche  Elevationen.  Gesicht,  Nacken 
abblassend. 

22.  Jänner.  An  den  Unterschenkeln,  resp.  Fussrücken  völ- 
liges Schwinden  der  Hautröthung,  die  Blasendecken  gerissen, 
an  Stelle  derselben  Excoriationen,  Am  linken  Unterschenkel 
eine  frische  Blase,  eine  ebensolche  haselnussgrosse  Blase  an  den 
beiden  Ellbogen  und  am  linken  Vorderarm  und  an  der  linken  Hand. 


23.  Jänner,  Ohne  Erytheme  treten  haselnuss-  bis  taabenei- 
grosse,  mit  seröser  Flüssigkeit  prall  gefüllte  Blasen  an  den  bei- 
den Ellbogen,  an  der  Dorsal-  nnd  Volarseite  der  linken  Hand, 
ebenso  an  beiden  Plicae  glutaeo-crurales  auf. 

24.  Janner.  Keine  neuen  Blasen :  Die  Blaäeudecken  allenthal- 
ben geplatzt;  an  vielen  Stellen  diesen  entsprechend  Excoriationen. 

25.  jÄnner,  Am  Handrücken  neue,  pralle,  mit  seröser  Flüs- 
sigkeit gefüllte  Blasen. 

26.  JSnner.  Am  linken  Fussrücken  neue  Blasen.  Am  Stamme 
nirgends  weder  Erythem,  noch  Blaaen, 

Ellbogen,  Kniee,  Vorderarme,  Unterschenkel :  Diachylon, 
sonst  Zinkpaste. 

28.  Jänner.  Ueber  dem  ganzen  Rücken  und  der  seitlichen 
Thoraxgegend  zahlreiche  Knötchen,  welche  derb  sind,  stecknadel- 
kopfgross ;  andere  zu  Pusteln  umgewandelt,  andere  eingetrocknet. 
Zahlreiche  Blasen  am  Ellbogen,  den  Vorderarmen.  Am  vorderen 
Stamm  nichts. 

29.  Jänner.  An  der  Streckseite  des  Vorderarms  frische  Blasen. 

30.  Jänner.  Kleine  Pusteln  am  Bücken. 

31.  Jänner.  Am  linken  Handrücken  zwei  frische  Blaaen. 
3.  Februar.  Am  linken   Fussrücken   und  linken  Unterarm 

je  eine  frische  Blase. 

6.  Februar.  An  den  Füssen,  resp.  Hand  sind  Nachschübe 
Ton  Blasen. 

7.  Februar.  Zwei  neue.  Blasen   am  rechten  Unterschenkel. 
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22.  Februar.  An  der  Innenfläche  des  Unterschenkels  sieht 
man  zahlreiche,  grosse,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen. 

Borsalbe. 

23.  Februar.  An  den  Händen,  resp.  Unterschenkeln  frische 
Blasen,  ad  nates  frische  Blasen. 

24.  Februar.  Am  linken  Ohr,  an  beiden  Händen  auf  der 
Streckseite,  an  beiden  Füssen  in  der  Gegend  der  Sprunggelenke 
und  dem  Nacken  Nachschübe  von  Blasen. 

26.  Februar.  Viele  Nachschübe  an  der  unteren  Extremität, 
dann  in  der  Nabelgegend. 

27.  Februar.  Zahlreiche  Blasen  an  dem  unteren  Vorderarm- 
antheile  beiderseits  an  der  Ellbogen-  und  Oberarmpartie,  zahl- 
reiche Erythemflecke,  auf  denen  rechts  zahlreiche,  links  ungefähr 
10  pralle  Blasen  stehen.  An  der  linken,  inneren  Oberarmfläche 
zwei  aus  je  4 — 5  kleineren  Blasen  gebildete,  unregelmässige 
Haufen.  An  beiden  Ohrmuscheln,  an  der  Hinterfläche  und  am 
Rande  gleichfalls  mehrere  grosse  Blasen  auf. 

Blasen  auf  erythemasösen  Flecken  in  der  Nähe  des  Kiefer- 
gelenks. Ueber  dem  rechten  Knie  zahlreiche  Blasen,  klein  bis 
erbsengross,  ebenso  links. 

Am  Stamm  keine  neuen  Nachschübe.  Kein  Fieber.  Die 
gestrige  Eruption  im  Abtrocknen  begriffen. 

1.  März.  Vereinzelt  treten  an  den  Unterschenkeln,  resp.  an 
der  Dorsalseite  der  Hände  Blasen  auf. 

3.  März.  An  den  Unterschenkeln,  resp.  an  den  Händen 
neue  Blasen. 

6.  März.  Noch  immer  treten  an  den  Extremitäten,  hie  und 
da  auch  am  Stamme,  resp.  Nacken  einzelne  Blasen  auf. 

8.  März.  Am  Stamm,  speciell  an  der  Haut  des  Bauche» 
treten  Erytheme  in  annulärer  Form  auf. 

10.  März.  An  der  Beugeseite  tritt  Eruption  von  reichlichen, 
hellergrossen,  urticariaähnliche  Efflorescenzen  auf,  welchen  sich 
später  einzelne  mit  seröse^  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  bilden. 

23.  März.  An  den  Extremitäten  vielfache  Nachschübe  in 
Form  von  Erythemflecken,  auf  welchen  dann  einzelne  Blasen 
mit  seröser  Flüssigkeit  aufschiessen. 

Auf  die  excoriirten  Partien  Borsalbe. 

27.  März.  Täglich  treten  an  den  Extremitäten  Nachschübe  auf. 


28 


30.  März,  Am  Stamm,  wo  nur  spärliche  Nachschübe  auf- 
treten, Zinkpasta.  Auf  dei  Extremitäten  Borsalbe. 

2.  April.  Seit  drei  Tagen  ist  kein  neuer  Nachschub  zu  ver- 
zeichnen. 

4.  April.  Einige  neue  Blasen  an  der  Innenseite  des  Ober- 
schenkels. 

8.  April.  Keine  neuen  Ifachschtlbe.  Haut  blass,  schuppend. 

Zinkpaste. 

14.  April.  Die  Haut  allenthalben  befreit  von  Blasen. 

18.  April.  Keine  Nachschübe  zu  sehen.  Haut  überall  glatt. 

28.  April.  Die  Haut  an  den  Ohren  ist  bedeutend  geschwellt, 
geröthet,  nässend,  an  vielen  Stellen  mit  Krusten  bedeckt. 

30.  April.  An  den  Extremitäten  bilden  sich  punktförmige 
Hämorrhagien. 

15.  Mai.  Die  Haut  allenthalben  bis  auf  Rüthung  zur  Norm 
zurückgekehrt. 

Patient  wird  geheilt  entlassen. 

Decursus:  Vom  Tage  der  Aufnahme  bis  zum  4.  April 
treten  nahezu  täglich  auf  den  Extremitäten  mit  vorwiegender 
Betheiligung  der  Streckseiten  Blasen  auf  und  zwar  theils  auf 
gesunder  Haut,  theils  auf  vorausgegangenen  urtieariaähnUchen 
Erythemen.  Am  Stamme  sind  nie  Blasen  aufgetreten,  sondern 
nur  vorübergehende  Erytheme  von  gyrirter  Form.  An  den  Ohr- 
muscheln sind  verbunden  mit  Rüthung  und  Schwellung  nur  ein- 
1  Elisen  aidketreten. 
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reinen  und  massigen  Pemphigus  vulgaris  meist  höchst  ober- 
flächlich und  fast  einkämmerig  sind,  d.  h.  knapp  die  obersten 
HornzellenLagen  zur  Decke  besitzen. 

Der  Befand  von  eosinophilen  Zellen  im  serösen  Inhalt  der 
Pemphigus-Blasen  ist  vor  mehreren  Jahren  von  Neusser. 
Gollasjch  und  Lukasiewicz,  damals  noch  mein  Assistent, 
demonstrirt  worden,  wie  ja  schon  in  meinem  Buche  angegeben. 
Merkwürdig  wird  nun  von  L  e  r  e  d  d  e  und  P  e  r  r  i  n  *)  der  gleiche 
Befund  für  die  Blasen  der  Dermatitis  herpetiformis 
angegeben,  ohne  dass  diese  Autoren  dabei  der  gleichen  erwähn- 
ten Angabe  der  obigen  Autoren,  bez.  des  Pemphigus  gedenken. 
Wo  bleibt  also  da  der  differentielle  Werth  dieses  Befundes. 
Freilich  weiss  ich  vor  der  Hand  den  erwähnten  Befund  über- 
haupt nicht  weiter  zu  deuten  oder  pathologisch  zu  verwerthen. 
Aber  immerhin  spräche  er  also  eher  für  die  Identität  des  Pem- 
phigus mit  manchen  Fällen,  die  als  Dermatitis  herpetiformis 
diagnostciirt  worden  sind,  als  für  deren  Differenz. 

4.  In  Bezug  auf  die  üble  Prognose  habe  ich  zu  dem 
hierüber  an  anderen  Orten,  speciell  auf  dem  deutschen  medi- 
cinischen  Congress  in  Wien  1890  Gesagten,  um  so  weniger 
etwas  Abschwächendes  hinzuzufügen,  als  die  vorgelegte  Tabelle 
lehrt,  dass  wir  an  20^0  TodesMle  unter  imseren  Augen  hatten. 
Dieses  üble  Resultat  verschlimmert  sich  aber  noch  durch  die 
Thatsache,  dass  diese  207o  Mortalität  nicht  gleichbedeutend 
ist  mit  80^/0  Genesung,  wie  man  bezüglich  anderer  Krankheiten 
z.  B.  Cholera,  Typhus,  Scarlatina  u.  A.  sonst  zu  schliessen  voll- 
kommen berechtigt  wäre.  Denn  von  den  anderen  80 7o  f^U* 
gewiss  mindestens  noch  30^0  oder  gar  noch  mehr  dem  Tode 
anheim,  d.  h.  ist  der  Tod  direct  durch  den  Phemphigus  bedingt, 
und  gewiss  kaum  die  Hälfte  gestattet  den  Betroffenen  ein  Leben 
voll  Qual  und  Unruhe  durch  Jahre  und  Jahrzehnte  fortzu- 
schleppen, bis  irgend  eine  Complication  oder  eine  accidentelle 
Erkrankung  den  Tod  herbeiführt.  Und  nur  eine  sehr  geringes 
Percent  ist  so  glücklich,  durch  grosse  Eruptionspausen  und  stets^ 
nur  spärliche  Blasennachschübe  (Pemphigus  solitarius,  diutinus 
benignus,  localis)  ihr  Leben  relativ  sicher  und  in  massigem  Un- 
behagen  fortzuspinnen.     Man    sieht    also,   dass  nicht  alle  Pem- 

*)  Annales  de  Dermatol.  1895.  4.  H.  pa^.  282—274. 
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phiguslklle  direct  tödtlich  verlaufen  tmd  niemals  ist  solehes  von 
uns  oder  von  Jemand  Anderem  behauptet  worden.  Allein  in 
Summe  ist  doch  der  Pemphigus,  wie  die  obigen  Mittheilungen 
und  Daten  ergeben,  eine  mehr  zum  Tode  als  zur  öeneaung  füh- 
rende Krankheit  und  die  Prognose  daher  stets  mindestene  immer 
bedenklich,  sowohl  bezüglich  der  Qualität  der  Hauterkrankung 
als  des  Schlussverlaufes.  Denn  die  mildeste  und  seit  Jahren 
sich  so  erhaltende  Form  kann  über  Nacht  zu  einer  schweren 
oder  rapid  letal  verlaufenden  sich  umgestalten  (zu  PemphigTis 
foliaceus,  vegetans,  cachecticus,  crouposus,  vulgaris  universalis, 
mucosae  oris  et  pharyngis  etc.) 

Andererseits  verbessert  sich  die  Prognose  durch  den  schon 
erwähnten  Umstand,  dass  die  schwersten  Formen  in  einzelnen 
Fallen  zu  benigneren  Formen  zurückkehren  können,  oder,  was 
ich  jetzt  schon  vorweg  nehme,  durch  die  Fortschritte  unserer 
therapeutischen  Methodik,  in  benignerc  Formen  übergefilhrt 
werden  können.  So  kennen  wir  derart  zeitlich  geheilte,  ge- 
besserte und  gerettete  Falle  von  Pemphigus  foliaceus  universalis 
und  selbst  von  Pemphigus  vegetans,  welche  Formen  früher  ab- 
solut verloren  schienen. 


Pemphigus  vegetans  geheiU. 
8.  Decembcr  1894.     J.  W.,  33  Jahre    alt,    Kaufmann    aus 
ßussland,  verlor  seinen  Vater  an  einem  Nierenleiden ;  die  Matter 
lebt    und    ist   gesund.     In   seiner  Jugend    litt  Pat.  an  eitrigem 
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dunkelrothes,  wucherndes,  weiches  Gewebe  biossliegend.  Die 
Ränder  dieses  Herdes  sind  fast  allenthalben  begrenzt  von  einem 
lividrothen,  in  gleichem  Niveau  stehenden  Saume,  welcher  stellen- 
weise der  Epidermis  beraubt  ist.  Am  Scrotum  sind  zahlreiche 
Stecknadelkopf-  und  bohnengrosse  Efflorescensen  mit  normaler 
Epidermis  bedeckt,  während  die  äusseren  Scrotalpartien  mit 
den  Hauptherden  in  Continuität  stehen. 

In  der  Trochanterengegend  links  unregclmässig  geformte, 
kreuzergrosse,  isolirte  oder  confluirende,  von  Epidermis  entblösste, 
leicht  erhabene  Stellen.  An  der  Innenseite  der  Oberschenkel 
mehrere  ebensolche,  jedoch  flachere  Herde,  während  andere 
Stellen  von  Guldenstückgrösse  am  Rande  im  Niveau  des  Ge- 
sunden liegen  und  im   Centrum   beginnende    Elevation   zeigen. 

Der  Nabel  tritt  als  2  cm  lange  und  ebenso  breite  Masse 
vor,  ist  an  seiner  Oberfläche  von  Epidermis  entblösst  oder  von 
eingetrockneten  Borken  bedeckt,  seine  Umgebung  in  Form  eines 
^1/2  cm  breiten  Ringes  ebenso  verändert. 

Am  Stamme  5 — 10  hellergrosse,  schmutzigbraune  Flecke, 
die  mit  Schuppen  und  Borken  von  gleicher  Farbe  bedeckt 
sind,  ebensolche  an  den    Armen    und    Oberschenkeln  zerstreut. 

Die  Achselhöhlen,  namentlich  rechts,  sind  eingenommen  von 
kindsfaustgrossen,  fleischrothen,  von  Epidermis  entblössten 
Massen,  welche  ein  dünnflüssiges,  übelriechendes  Secret  abson- 
dern. In  der  Umgebung  stehen  isolirte,  bohnengrosse  Plaques 
von  jfrüher  erwähnter  Beschaffenheit. 

Linsengrosse  bis  wallnussgrosse,  mit  hellem,  serösem  In- 
halt gefüllte  Blasen  sieht  man  an  den  Oberarmen  und  Ober- 
schenkeln. 

An  der  oberen  Umrandung  des  Afters  mehrere  der  Epi- 
dermis beraubte,  nässende,  über  das  Hautniveau  prominirende 
Efflorescenzen ;  ausserdem  sieht  man  die  Haut  um  den  anus 
geröthet,  theils  von  seichten,  theils  von  tiefen  Rissen  zerklüftet. 

An  den  Endgliedern  des  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfingers 
ist  die  Haut  verdünnt,  geröthet,  stellenweise  erodirt,  der  Nagel- 
falz vertieft,  die  Nägel  mit  schmutzigen  Krusten  bedeckt. 

An  der  Lippenschleimhaut,  in  und  um  die  Nasenöffnungen 
zahlreiche  blutige,  eingetrocknete  Borken,  nach  deren  Ent- 
fernung leicht  elevirte,  hellrothe,  oberflächliche  Substanzverluste 


sichtbar  werden.  An  der  Mundschleimhaut,  Zungenrücken, 
weichem  Gaumen,  zahlreiche  linsen-  bis  hellergrosse  von  weiss- 
liebem  Epithel  begrenzte,  stark  gerßthete  Substanzverluste. 

Im  Verlaufe  des  6-monatlichen  Spitalaufentbaltes  traten 
keine  neuen  vegetans-Eruptionen  auf,  nur  am  Rande  derselben 
findet  ein  Fortscbreiten  der  Krankheitsherde  im  Sinne  von 
Pemphigus  foliaceus  statt.  Daneben  reichliche  Eruptionen  von 
linsen-  bis  baselnussgrossen  Pemphignsblasen  über  dem  ganzen 
Körper,  unter  welchen  Patient  immer  mehrnnd  mehrver&Ut.  Auf- 
treten eines  thalergrossen  Decubitus  am  Kreuzbein.  Nach  3-mo- 
natlicbem  Aufentbalte  an  der  Klinik  tritt  Remission  in  der 
Eruption  ein.  Die  Vegetationen  hatten  sich  schon  inzwischen  in- 
volvirt  und  waren  mit  Hinterlassung  brauner  Pigmentationen  in 
entsprechender  Ausbreitung  geschwunden  und  überhäutet.  Eine 
handtellergrosse,  von  Epidermis  entblösste  Stelle  in  der  Regio 
jugularis  ist  in  Ueberbäutung  begriffen.  Nach  einem  weiteren 
Monate  Überhaupt  keine  Nachschübe  mehr.  Patient,  der  sich 
früher  vor  Schwäche  nicht  einmal  aufrichten  konnte,  nimmt  an 
Ernährung  zu  und  kann  allein  gehen,  Patient  verlasst  nach 
6-monatlicbem  Aufenthalt  ohne  jede  Hautaffection  das  Spital. 
Die  Behandlung  bestand  je  nach  Erfordernis  in  Salben  und 
Pflasterverbänden,  sowie  in  Theerbädern.  Intern  wurden  Ko- 
borantien  gereicht. 

Entlassen  am  9.  Juni  1895. 
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In  Bezug  auf  die  ungünstige  Prognose  und  namentlich  die 
grosse  Zahl  der  Todesfidle  bei  Pemphigus  muss  aber  noch  im 
Vergleiche  zur  sogenannten  Dermatitis  herpetiformis  hervor- 
gehoben werden,  dass  auch  hierin  kein  Unterschied  besteht. 
Denn  es  häufen  sich  immer  mehr  die  Angaben  über  letalen 
Verlauf  bei  der  sogenannten  Dermatitis  herpetiformis,  die  ja  in 
den  ersten  Jahren  stets  als  gutartig  verlaufend  von  den  Autoron 
dargestellt  und  gerade  damit  gegenüber  Pc^mphigus  charakterisirt 
werden  sollte.  Nun  lesen  wir  immer  mehr  ^Obductionsbefundc^" 
bei  der  sogenannten  Dermatitis  herpetiforms.  Natürlich,  je  grösser 
die  Casuistik,  desto  mehr  Pemphigusfülle  neben  den  in  die  Der- 
matitis herpetiformis  einbezogenen  Erythema-buUosum-Formc^n 
und  desto  mehr  Todesftllle. 

5.  Was  nun  die  Aetiologie  des  Pemphigus  anlangt,  so 
reicht  auch  das  grosse  Obductionsmateriale  unserer  Klinik 
nicht  aus,  um  aus  demselben  eine  anatomische  Aetiologie  für 
den  Pemphigus  abzuleiten.  Dies  gilt  auch  von  den  wenigc^n 
vorliegenden  ßückenmarksbefunden  anderer  Autoren,  denen  wir 
selbst  eine  ungleich  grössere  Zahl  solcher  fachmännisch  bear- 
beiteter von  unserer  Klinik  zugesellen  können.  Vollends  muss 
ich  die  t^hrase  von  dem  „nervösen"^  Ursprung  des  Pemphigus 
als  nichtssagend  zurückweisen.  Denn  dass  eine  aus  juckenden 
Eruptionen  bestehende,  mit  Blasenbildunti:.  Eiterung,  Krusten, 
secundären  Entzündungen,  mit  verbreiteter  Blosslegung  der 
Papillarnerven  einhergehende  Krankheit  die  BetroflFenen  schlaflos, 
unruhig  und  unleidlich  macht,  berechtigt  d(3ch  nicht,  die  so  ver- 
anlasste Nervosität  als  die  Ursache  der  Krankheit  hinzustellen. 
In  demselben  Sinne  wäre  ja  die  Scabies  die  typischeste  „ner- 
vöse"  Krankheit. 

Im  Gegentheil.  Man  muss-  gerade  zur  Charakterisirung 
unserer  Unkenntnis  der  Ursache  des  Pemphigus  und  zur  Steuer 
der  Wahrheit  hervorheben,  dass  fast  regelmässig  die  Krankheit 
über  die  armen  Opfer  hereinbricht,  wie  der  Blitz  aus  heiterem 
Himmel.  Jugendliche,  im  besten  Lebensalter  stehende,  im  vollsten 
physischen  und  moralischen  Gleichgewichte  lebende  Personen 
erwachen  eines  Morgens  mit  den  ersten  Symptomen  des  Pem- 
phigus und  damit  beginnt  ihre  unabsehbare  Passionsgeschichte. 
Also,  dies  ist  die  Wahrheit,  so  und  nicht  anders  verhält  es  sich 
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mit  dem  Beginn  des  Pemptigus  und  unserer  aogenannten 
Kenntnis,  d.  h.  Unkenntnis  seiner  Ursachen. 

Dies  schliesst  selbstverständlich  nicht  aus,  dass  in  ganz  ver- 
einzelten Fallen  ein  somatischer  Grund,  z.  B.  die  Gravidität 
für  sogenannten  Pemphigus  gestationis,  oder  eine  traumatische 
Erschütterung,  ndcsr  moralischer  Sliok  des  Nervensystems  für  die 
Krankheit  herangezogen  werden  kann.  Ehen  so  will  ich  zu- 
gestehen, dass  die  acut  auftretenden  und  meist  foudroyant, 
hinnen  wenigen  Monaten  geradeaus  zum  letalen  Ausgang  eilenden 
Falle  von  Pemphigus  vegetans,  manche  Foliaceus-  und  Crou- 
posusformen,  den  Eindruck  einer  specifischen  Infection  machen 
ohne  dass  wir  bis  heute  in  der  Lage  wären,  der  Infection  und 
ihrea  Träger  nachzuweisen.  Aber,  ich  wiederhole,  nur  für 
vereinzelte  Fälle.  Für  das  ganze  Gros  der  Pemphigusfillle 
gilt  bezüglich  des  ganz  unvermittelten  und  unvorbereiteten 
Auftretens  das,  was  ich  vorhin  gesagt. 

6.  Was  endhch  die  Therapie  anbelangt,  so  dürfen  wir 
wohl  sagen,  dass  dieselbe  in  vielen  Beziehungen  erfolgreicher 
geworden  ist,  im  Vergleiche  von  früher  her  und  dass  damit 
auch  die  Prognose  in  den  einzelnen  Fällen,  und  gerade  in  den 
schwierigsten  Formen  sich  etwas  gebessert  hat.  Es  liegt  aber 
ausserhalb  unserer  Aufgabe,  hier  darüber  ein  Näheres  vorzu- 
bringen, 

Hiemit  stelle  ich  meine  Ausführungen  Ihrer  geneigten  Er- 
wägung und  Erörterung  anheim. 
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dass  mein  Stand  neben  Herrn  Prof.  Kaposi,  der  an  Wissen, 
Erfahrung  und  Können  mir  weit  überlegen  ist,  ein  besonders 
schwieriger  sein  würde.  Indessen,  da  ich  mich  mit  diesem 
•Thema  auf  Gnmd  einer  ganzen  Reihe  von  eigenen  Beobach- 
tungen eingehend  beschäftigt  hatte  und  schon  in  meinem  Vor- 
trage auf  dem  vorjährigen  Dermatologen-Congress  in  Breslau 
„Beitrag  zu  den  blasenbildenden  AflFectionen  der  Mundschleim- 
haut" meine  Meinung  dahin  ausgesprochen  hatte,  dass  das  Capitel 
des  Pemphigus  einer  gründlichen  Durchsicht  bedürfe,  so  habe 
ich  mich  dieser  anregenden  und  interessanten  Studie  nicht  ent- 
ziehen wollen.   An  gutem  Willen  hat  es  mir  nicht  gefehlt! 

Da  ich  aber  im  vorhinein  die  sich  inzwischen  als  berechtigt 
herausgestellte  Ueberzeugung  hatte,  dass  meine  Anschauungen 
sich  mit  denen  des  Herrn  Prof.  Kaposi,  meines  verehrten  Leh- 
rers, nicht  decken  würden,  so  habe  ich  es  vorgezogen,  entgegen 
dem  sonst  üblichen  Gebrauche,  mich  mit  demselben  über  das  ge- 
meinschaftlich zu  bearbeitende  Thema  nicht  in  das  Einvernehmen 
zu  setzen ;  da  ich  fürchtete,  mich  unter  diesen  Umständen  dem  Ein- 
flüsse der  Persönlichkeit  nicht  entziehen  zu  können,  einer  Persön- 
lichkeit, die  auf  unser  Aller  Wissen  und  auf  mein  eigenes  den 
grössten  Einfluss  ausgeübt  hat.  Steht  doch  der  Name  Kaposi 
neben  dem  unseres  Altmeisters  Hebra  in  allererster,  vorderster 
Reihe!  Aus  diesem  gewiss  nicht  zu  unterschätzenden  Grunde 
habe  ich  daher  lieber  meine  Thesen  selbständig  aufgestellt,  da 
es  mir  auch  im  Interesse  unserer  Wissenschaft  geeigneter  und 
eventuell  auch  nutzbringender  erschien,  meinen  eigenen  Weg 
-zu  gehen.  Ich  bin  mir  aber  bewusst,  mit  dem  Ihnen  übergebe- 
nen  Resultate  meiner  Bemühungen  die  Lehre  des  Pemphigus 
in  keiner  Weise  zu  lösen,  besonders  da  nach  der  ätiologischen 
und  der  histopathologischen  Seite  hin  grosse  Lücken  bestehen 
bleiben,  deren  Ausfüllung  noch  der  Zukunft  vorbehalten  ist. 
Wie  Sie  inzwischen  ersehen  haben,  habe  ich  das  uns  gestellte 
Thema  in  einem  weiteren  Sinne  als  Herr  Prof.  Kaposi 
aufgefasst.  Während  derselbe  sich  hauptsächlich  darauf  be- 
schränkt hat,  die  Frage  der  Dermatitis  herpetiformis  zu  be- 
sprechen, wobei  er  allerdings,  wie  schon  auf  dem  internationalen 
Congress  in  Paris  zu  dem  Resultat  gelangt  ist,  die  Berechtigung 
zur  Aufstellung  einer  derartigen  Krankheitsgruppe  zu  bestreiten, 

3* 


36 


habe  ich  ea  für  angezeigt  gehalten,  das  ganze,  grosse  Gebiet, 
soweit  es  das  Capitel  des  Pemphigus  berührt,  eingehend  durch- 
zusehen, um  durch  Ausschaltung  mancher  Krankheitsgruppen 
Klarheit  iu  dasselbe  hineinzubringen.  Es  sind  dadurch  viele 
1^  Fragen  berührt  worden,  die  wahrscheinlich  in  der  Discussion 
nicht  weiter  erörtert  werden  dürften.  Indessen,  dieselben  mussten 
besprochen  werden,  weil  sie  im  Laufe  der  Zeit  dem  CapiteL 
„Pemphigus"  hinzugefügt  worden  waren.  Manche  Streitfragen 
habe  ich  dabei  unentschieden  lassen  müssen,  habe  dieselben  aber 
erwähnt,  um  eventuell  der  Besprechung  gewisse  Wege  anzuweisen. 
Wie  Sie  vielleicht  zu  Ihrem  Erstaunen  gesehen  haben 
werden,  sind  meine  Thesen  ausserordentlich  zahlreich  und  aus- 
führlich. Es  beruht  das  speciell  auf  dem  Wunsch  unseres  Vor- 
standes, die  früher  dem  Referenten  nicht  zugemessene  Zeit  auf 
das  Thunliebste  zu  besehrilnken  und  so  der  Discussion  einen 
breiteren  Boden  zu  gewinnen.  Gestatten  Sie  mir  nur  noch 
einige  kurze  allgemeine  Bemerkungen! 

Was  den  Begriff  des  Pemphigus  anbetrifft,  so  habe  ich 
mich  dahin  ausgesprochen,  dass  ich  denselben  als  eine  Krank- 
heitseinheit nicht  auffassen  kann.  Ich  stehe  in  diesem  Punkte 
im  strikten  Gegensatz  zu  Herrn  Prof.  Kaposi,  der  den  Pem- 
phigus als  einen  klaren  klinischen  Begriff  hinstellt.  Wäre  diesea 
der  Fall,  wie  wilre  es  denkbar,  dass  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
so  unendlich  viel  Arbeiten  erschienen  sind,  die  eich  mit  diesem 
Thema  beschäftigen  und  sich  bemühen,  durch   Aufstellung  von 
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Weiteren  zu  discutieren.  Aber  es  gibt,  ich  glaube,  heute  noch 
an  50  verschiedene  Formen  des  Pemphigus,  ein  Beweis,  dass 
der  Begriff  absolut  nicht  klar  ist. 

Was  die  Aetiologie  anbetrifft,  so  müssen  wir  allerdings,  wie 
bei  \delen  anderen  Hautaffectionen  von  derselben  fast  ganz  und 
gar  absehen.  Darin  kann  ich  mich  Herrn  Professor  Kaposi 
vollständig  ansohliessen.  Die  weiter  fortschreitende  Kenntniss 
der  ursächlichen  Momente  wird  uns  wahrscheinlich  eines  Tages 
das  Wesen  dieser  Krankheiten  erklären  und  so  ihre  richtige 
Gruppirung  ermöglichen.  Für  den  Augenblick  müssen  wir 
uns  mit  dem  Bestreben  begnügen,  nach  genau  bestimmten  kli- 
nischen Merkmalen  unsere  Diagnose  zu  stellen.  Aus  diesen 
Gründen,  das  möchte  ich  meiner  späteren  Besprechung  voraus- 
nehmen, halte  ich  die  Aufstellung  der  Dermatitis  herpetiformis, 
wie  ich  das  in  meiner  These  XI  des  Genaueren  ausgeführt  habe, 
für  vollständig  berechtigt.  Wenn  man  die  hervortretenden 
klinischen  Momente,  die  der  Dermatitis  herpetiformis  zugeschrie- 
ben werden,  wie  Herr  Professor  Kaposi  angibt,  auch  in  den 
Besehreibungen  des  Pemphigus  findet,  so  darf  man  deshalb  noch 
nicht  die  beiden  Affectionen  für  identisch  erklären.  Denn  da 
man  dieselben  früher  nicht  gesondert  hatte,  so  wurden  alle  ein- 
schlägigen Krankheitsfälle  zum  Pemphigus  hinzugerechnet. 
Heute  unterscheiden  und  trennen  wir  den  Begriff  der  Dermatitis 
herpetiformis  vom  Pemphigus,  ohne  indessen  ihre  nahe  Ver- 
wandtschaft zu  leugnen.  Es  besteht  auch  keineswegs  die  Ab- 
sicht, den  althergebrachten  Namen  Pemphigus  aufzugeben,  nur 
soll  derselbe  durch  Abtrennung  aller  durch  bestimmte  ätio- 
logische oder  klinische  Momente  charakterisirten,  besonderen 
Formen  eingeengt  und  dadurch  bestinmiter  präcisirt  werden, 
um  so  dem  allgemeinen  Verständniss  zugänglicher  zu  sein. 
Auf  diese  Weise  wird  eine  Unmenge  Ballast,  der  bisher  mit 
der  Bezeichnung  Pemphigus  mitgeschleppt  wurde,  losgelöst; 
der  Begriff  der  Pemphigus  selbst  wird  dadurch  nur  um  so 
klarer,  verständlicher,  conciser. 

Wenn  Herr  Professor  Kaposi  in  seiner  These  VII  behauptet, 
dass  die  Formen  der  Dermatitis  herpetiformis  bekannten  klini- 
schen Erscheinungen  entsprechen,  wie  der  Urticaria  bullosa 
u.  s.  w.,  so  sollen  diese  Benennungen  mit  der   Aufstellung  der 


labe  ich  es  für  angezeigt  gehalten,  das  ganze,  grosse  Gebiet, 
soweit  es  das  Capitel  des  Pemphigus  berührt,  eingehend  durch- 
zusehen, um  durch  Ausschaltung  mancher  Krankheitsgruppen 
Klarheit  in  dasselbe  hineinzubringen.  Es  sind  dadurch  viele 
Fragen  berührt  worden,  die  wahrscheinlich  in  der  Discussion 
nicht  weiter  erörtert  werden  dürften.  Indessen,  dieselben  mussten 
besprochen  werden,  weil  sie  im  Laufe  der  Zeit  dem  Capitel 
„Pemphigus"  hinzugefügt  worden  waren.  Manche  Streitfragen 
habe  ich  dabei  unentschieden  lassen  mUssen,  habe  dieselben  aber 
erwähnt,  um  eventuell  der  Besprechung  gewisse  Wege  anzuweisen. 

Wie  Sie  vielleicht  zu  Ihrem  Erstaunen  gesehen  haben 
werden,  sind  meine  Thesen  ausserordentlich  zahlreich  und  aus- 
fuhrlich. Ea  beruht  das  speciell  auf  dem  Wunsch  unseres  Vor- 
standes, die  früher  dem  Referenten  nicht  zugemessene  Zeit  auf 
das  Tbimlichste  zu  beschränken  und  so  der  Discussiou  einen 
breiteren  Boden  zu  gewinnen.  Gestatten  Sie  mir  nur  noch 
einige  kurze  allgemeine  Bemerkungen! 

Was  den  Begriff  des  Pemphigus  anbetrifft,  so  habe  ich 
mich  dahin  ausgesprochen,  dasw  ich  denselben  als  eine  Krank- 
heitseinheit nicht  auffassen  kann.  Ich  stehe  in  diesem  Punkte 
im  strikten  Gegensatz  zu  Herrn  Prof.  Kaposi,  der  den  Pem- 
phigus als  einen  klaren  klinischen  Begriff  hinstellt.  Wäre  dieses 
der  Fall,  wie  wilre  es  denkbar,  duss  seit  einer  Reihe  von  Jahren. 
so  unendlich  viel  Arbeiten  orachicnen  sind,  dii^  sich  mit  diesem. .' 
__  Thi'mii.  he  schuftigen  und  sich  hcnitihen,  durch  Aufstellung  voa{ 
Kiiineu,  F.rkliirungcn  und  Vers 
.  klare  Gebiet  zu  b 
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I.  „Pemphigus''  bezeichnet  nach  dem  heutigen 
Stande  unserer  Wissenschaft  keine  Krankheits- 
einheit, sondern  eine  bestimmte,  elementare  Form 
eines  Hautausschlages. 

IL  Daher  sind  folgende  Gruppen,  die  theils  mit 
dieser  Bezeichnung  belegt  worden  sind,  theils 
belegt  werden  gönnten,  zu  trennen. 

A.  Diejenigen  Dermatosen,  welche  durch  eine 
nicht  immer  zu  bestimmende  Ursache  einen  blasen- 
artigen Charakter  annehm  en,  z.  B.  das  grossvesi- 
culöse  Eczem,  die  Urticaria  bullosa  u.  a. 

B.  Diejenigen  Affectionen,  bei  denen  sich  die 
Blasen  nur  als  begleitendes  Nebensymptom  ent- 
wickeln. Dieselben  bilden  eine  besondere  Gruppe, 
welche  am  besten  den  Namen  ^Dermatitis  bullosa'^ 
führt.     Sie  wird  beobachtet: 

a)  Bei  acuten  und  chronischen  Infectionskrank- 
heiten:  Erysipel,  Typhus,  Scharlach,  Pocken, 
Pyämie,  Septicämie  u.  a. 

b)  bei  Verletzungenund  Entzündungen  vonNerven: 
sogenannter  Pemphigus  traumaticus,  neurotico- 
traumaticus,    neuroticus,     tropho-neuriticus 
und  bei  centralen  Affectionen:  Myelitis  chronica? 
Tabes,  Rückenmarks-Sklerose,  Syringomyelie. 

c)Nach  der  Anwendung  von  Arzneimitteln,  als: 
Dermatitis  bullosa  toxica  s.  Toxidermia  bullosa 
(Synon  :  Toxidermie  buUeuse  s.  Hydrotoxidermie 
[Besnier],  Dermatitis  venenata  [White],  Derma- 
tites  toxiques).  Die  bullöse  Form  der  Arznei- 
exantheme,  die  häufiger  zur  Verwechslung  mit 
Pemphigus  geführt  hat,  wurde  beobachtet  nach 
innerlichen  Gaben  (die  äussere  Anwendung  der 
Medicamente,  vielleicht  mit  Ausnahme  des 
Quecksilbers,  kommt  hi e r bei  wenigerinBet rächt) 
von  Antipyrin,  Jodpräparaten,  nach  Brom  viel 
seltener,  Arsenik,  Chinin,  Salicylsäure,  ßheum 
[Litten],  Copaivabalsam,  Cinchonin,  Phosphor.  — 
Die  Affection  äussertsich  sowohl  als  Exanthem 
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als  auch  als  Exanthem.  —  Beim  Antipyrin  zeigt 
sich,  abgesehen  von  den  ausgebreiteten  Formen, 
ähnlich  wiebeimErythemabnllosTim,  das  gleich- 
zeitige Ergriffensein  der  Mundschleimhaut,  des 
pcnis,  des  scrotum  und  des  anua.  Interessant  sind 
die  Beobachtungen    von   Hallopeau  undTrafer- 
nikow     von    Wucherungen     nach     Jodgebrauch 
(Pemphigus  jodieus  vegetans). 
These    I  spricht,     wie    schon    in  meinen   vorausgehenden 
Bemerkungen  gesagt  ist,  aus,  dass  ich  den  Pemphigus  als  eine 
Krankheitseinheit  nicht  auffassen  kann.    Dementsprechend  sind 
in  der  These  II  zuvörderst  alle  diejenigen  Gruppen  ausgeschieden 
worden,  welche  wegen   ihres  blasenförmigen  Charakters  theils 
mit  dem  Namen  Pemphigus    belegt    worden   sind,  theils  belegt 
werden    könnten.    Hierzu    gehören    als    Gruppe    A    diejenigen 
Affectionen,  bei  welchen  die  Blasenbildung  aus  einer  nicht  immer 
zu  bestimmenden  Ursache  als  ein  zufälliges  Accidenz  betrachtet 
worden  rauss.   Hierzu   würde   auch  noch  die  Blasenbildung  bei 
Liehen'  planus,  die  von  Unnaund  Bona  beobachtet  worden  ist, 
hinzuzurechnen  sein.     Als  Gruppe  B,   die  ich  mit  dem  Namen 
Dermatitis   bullosa   belegen    möchte,    tritt  eine  Reihe  von 
Affectionen  hinzu,  bei  welchen  die  Blasen  sich  nur  ata   Neben- 
aymptom  entwickeln.  Sie  zerßlUt  in  drei  Unterubtheiluugeu,  von 
denen    die    erste    das    Auftreten    von    Blasen    bei    acuten  und 
chronischen  Infeetionsk rankheiten  umfasst.  Die  zweite  Unterart 


Bosenthal.    Ueber  den  gegenwärtig«!!  Stand  der  Lehre  vom  Pemphigiu.  41 

Die  dritte  Unterabtheilung  betrifft  diejenigen  bullösen 
Affectionen;  welche  toxischer  Natur  sind  und  von  Besnier  sehr 
treffend  mit  dem  Namen  Toxidermies  buUeuses  belegt  wurden 
Nach  seiner  Eintheilung  bilden  ;  dieselben  die  zweite  Unterart 
der  Gruppe  „Pemphigoides'^,  zu  der  als  erste  Unterabtheilung 
die  Dermatitis  herpetiformis  gehört,  welche  von  ihm  Hydro- 
dermies  multiformes  genannt  wird.  Ich  will  auf  die  einzelnen 
Medicamente  hier  nicht  des  Weiteren  eingehen,  möchte  aber  nur 
die  eigenthümliche  Coincidenz  der  Erscheinungen  erwähnen,  die 
durch  bestimmte  chemische  Einwirkungen  nach  dem  Gebrauche 
von  Antipyrin  und  mitunter  auch  von  Chinin  hervorgerufen 
werden,  mit  denen,  die  aus  grösstentheils  unbekannter  Ursache 
beim  Erythema  buUosum  beschrieben  worden  sind  (O.  Rosenthal) : 
die  gleichzeitige  Blasenbildung  auf  der  Mundschleimhaut,  an 
den  Genitalien  und  dem  Anus. 

Zu  trennen  sind  ferner: 

III.  Der  Pemphigus  syphiliticus.  Derselbe  ist 
als  Syphilis  bullosa  zu  bezeichnen. 

IV.  Der  Pemphigus  leprosus.  Derselbe  ftlhrt 
besser  den  Namen  Lepra  bullosa  s.  bullöses  Neuro- 
leprid.  (Unna). 

In  These  III  und  IV  habe  ich  diejenigen  Affectionen  als 
nicht  zum  Pemphigus  gehörig  ausgeschaltet,  deren  ätiologische 
Momente  nach  den  heutigen  Kenntnissen  klar  liegen.  Es  han- 
delt sich  dabei  um  die  beiden  bacillären  Affectionen,  Syphilis 
lind  Lepra.  Bei  den  Letztgenannten  entwickeln  sich,  wie  bekannt 
<lie  Blasen  entweder  als  Vorläufer  der  leprösen  Erkrankung  oder 
auf  schon  bestehenden  anästhetischen  Stellen. 

V.  Die  Dermatitis  bullosa  hysterica  s.  Pemphi- 
gus hystericus.  Dieselbe  kann  durch  trophische 
Störungen  im  Verlaufe  der  Hysterie  entstehen  oder 
ist  eine  simulirte,  artificiell  erzeugte  Dermatose. 
Der  Pemphigus  virginum  (des  jeunes  filles)  dürfte 
dem  Pemphigus  hystericus  zuzureihen  sein. 

Auch  der  Pemphigus  hystericus  dürfte  aus  dieser  Gruppe 
auszuscheiden  sein,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  der  klini- 
sche Verlauf  demjenigen  des  Pemphigus  nicht  entspricht,  wenn- 
gleich scheinbar  verwandte,  ätiologische  Momente  bestehen.    Es 
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sind  in  der  Literatur  einzelne  Fälle  vorhanden,  welche  nach 
meiner  Ueberzeugung  diese  Verschiedenheit  des  klinischen  Ver- 
laufs auf  das  allerdeutlichste  darthun,  so  z.  B.  ein  Fall  von 
einseitigem  Pemphigus,  den  Pick  beobachtete.  Bei  einem  andern 
Kranken  gelanges  Du  Mesnil,  durch  Verbalsuggestion  Blasen 
zu  erzeugen.  Femer  ist  ein  Fall  von  Raymond  veröffentlicht, 
der  nur  Blasen  auf  dem  linken  Arm  beobachtete,  und  ein 
anderer  von  Au  gagneu  r,  der  einen  sog.  Pemphigus  der  unteren 
Extremitäten  sah.  Durch  G.  Lewin  ist  die  Kenntniss  der  in 
dieses  Gebiet  gehörenden,  artificiell  erzeugten  Dermatosen  er- 
weitert worden.  So  hat  er  Kranke  beobachtet,  bei  denen  die 
Blasenbildung  durch  Auflegen  eines  in  heisses  Wasser  einge- 
tauchten Hammers  erzeugt  wurde,  und  andere,  die  das  gleiche 
Resultat  durch  Aufstreuen  von  Cantharidenpulver  erreichten. 
Es  gelang  ihm,  in  der  Blasendecke  die  Flfigel  der  Lytta  vesi- 
catoria  mikroskopisch  nachzuweisen.  Daher  dürfte  es,  da  auch 
das  Wesen  der  Hysterie  noch  dunkel  ist,  indicirt  sein,  diese 
Fftlle,  die  bisher  zum  Pemphigus  gerechnet  wurden,  von  dem- 
selben abzuzweigen. 

VI.  Das  Erythema  buUosum  (Erytheme  poly- 
morphe v^siculo-bulleux:  Erythanthema  bulloBum). 
Dasselbe  ist  eine  Form  des  Erythema  exsudativum 
multiforme  [Hebra]und  steht  infolgedessen,  ebens» 
wie  die  gleich  zu  erwähnende  andere  Unterart, 
unter  denselben  verschiedenen  ätiologischen  Be- 
d  i  n  ij  u  ü  ti-  e  u  und  w  o  i  a  t    dieselben    klinischen    INI  c  r  k- 
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[Brocq]).  Diese  Form  gehört,  wie  erwähnt  wurde, 
genetisch  und  klinisch  dem  Erythem a  exsudativum 
multiforme  an.  Die  Literatur  weist  viele  Fälle 
auf,  die  zur  Dermatitis  herpetiformis  zu  rechnen 
sind.  Der  Rahmen  muss  daher,  dem  Namen  ent- 
sprechend, enger  gefasst  werden:  Ausgesprochene 
Iris-  oder  Kreisform,  Symmetrie,  Färbung,  Bevor- 
zugung bestimmter  Localisation  und  gewisser 
Jahreszeiten,  Tendenz  zu  bestimmten  Zeiten  zure- 
cidiviren. 

Diese  Thesen  weisen  dem  Erythema  bullosum  und  der 
Unterart  des  Erythema  exsudativum  multiforme,  dem  Herpes 
iris  und  circinatus,  wieder  die  ihnen  gebührende  Stellung  an, 
da  einerseits  in  der  Literatur  zahlreiche  Fälle  vorhanden  sind, 
die  als  Pemphigus  angeführt  wurden  und  dem  Erythema  bullo- 
sum angehören  und  andererseits  wieder  viele  Fälle  als  Herpes 
iris  aufgefasst  wurden,  welche  jetzt  zur  Gruppe  der  Dermatitis 
herpetiformis  gerechnet  werden.  Ich  habe  bei  dieser  Gelegen- 
heit angeführt,  dass  es  überflüssig  ist,  für  die  blasenartigen 
Affectionen  der  Mundschleimhaut  den  besonderen  Namen  Hydroa 
buccal  einzuführen,  da  diese  Fälle  des  besseren  Verständnisses 
wegen  und  ihrem  Charakter  entsprechend  richtiger  als  Ery- 
thema bullosum  der  Mundschleimhaut  zu  bezeichnen  sind.  Auf 
dem  vorjährigen  Congtess  unserer  Gesellschaft  in  Breslau  hatte 
ich  Gelegenheit,  auf  diese  AfFection  des  Näheren  einzugehen. 
Was  den  Herpes  iris  anbetrifft,  den  Bazin  früher  Hydroa  v6si- 
culeux  benannt  hat,  so  halte  ich  es,  wie  schon  in  meinen  ein- 
leitenden Worten  erwähnt  wurde,  für  richtiger,  dass  der  Kahmea 
der  AflFection  fortan  der  Bezeichnung  entsprechend  enger  gefasst 
wird.  Die  chronische  Form  gehört  sicherlich  nicht  hierher,  da 
der  Ausschlag  beim  Herpes  iris  nie  universell  ist  und  der  Ver- 
lauf sich  auf  wenige  Wochen,  höchstens  auf  zwei  Monate  er- 
streckt. Unna  und  Besnier  sprechen  sich  in  ähnlichem  Sinne 
aus.  Hierzu  kommt  noch,  dass  das  Jucken  höchstens  im  Pro- 
dromalstadium vorhanden  ist,  während  bei  den  chronischen 
Formen,  die  fortan  der  Dermatitis  herpetiformis  zuzurechnen 
sind,  das  Jucken  während  des  ganzen  Verlaufs  bestehea 
bleibt. 
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Vm.  Die  Hydroa  vacciniformi»,  wohl  besser  va- 
rioliformis [Bazin]  (Summer-eruption  [Hutchinson}, 
Eruptio  aestivalis  vacciniformis  [Brocq],  Erythema 
solare  [Kaposi].  —  Diese  Affection  mit  ihren  cha- 
rakteristischen, klinischen  Merkmalen  (Einwir- 
kung der  Sonnenstrahlen,  Bcfallensein  unbedeck- 
ter Körperstellen,  Beginn  und  sehr  häufig  Been- 
digung im  kindlichen  Alter,  vielfache  Recidivc. 
Bevorzugung  des  männlichen  Creschlechts,  Neigung 
der  Efflorescenzen  zur  Dellenbildung  mit  nach- 
folgender Necrotisierung  bis  in  denPapillarkörper 
verdient  zu  Ehren  Bazin s,  der  sie  zuerst  beschrie- 
ben hat,  als  besondere  Form  angeführt  zu  werden. 

Diese  Theae  beschäftigt  sich  mit  der  Hydroa  vacciniformis 
^  der  Name  varioliformis  erscheint  mir  wegen  der  tiefen  Ge- 
webszerstörungen  und  weil  die  Vaecinepustel  ein  Kunstproduct 
ist,  richtiger  —  deren  Bestehen  ich  vom  klinUchen  Standpunkte 
aus  vollständig  anerkenne.  Die  Benennung  sollte  zu  Ehren 
Bazin's,  dessen  Bedeutung  von  deutscher  Seite  stets  unterschätzt 
wurde,  beibehalten  werden.  In  neuerer  Zeit  ist  eine  ganze  An- 
zahl von  einschlägigen  Fällen  (Boeck,  Berliner,  Buri,  van 
Dort  etc.)  beschrieben  worden.  Die  Aetiologie  ist  noch  nicht 
vollständig  aufgeklärt,  da  es  bisher  nicht  bekannt  ist,  ob  der 
thermische  oder  der  chemische  Einfluss  der  Sonne nstralilen  die 
Affection  hervorruft;  wahrscheinlich  ist  es  der  letztere.  Eine 
:  Aehpliclikeit  besteht  zwischen  der  Hydroa  vact;iiiifur 
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Bei  der  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  (Köbner,  Valen- 
tin, Goldscheider,  Wickham  Legg,  Bonaniti  etc.),  welche 
Hebra  als  Pemphigus  hereditarius  aufgefasst  hat,  handelt  es  sich 
um  eine  Form  der  Blasenbildung,  welche  congenital  und  ererbt  ist 
und  welche  mit  dem  Pemphigus  absolut  nichts  gemein  hat.  Das 
Wesen  derselben  besteht  in  einer  leichten  Löslichkeit  und  einer 
geringeren  Widerstandsfkhigkeit  der  Stachelzellcnschicht,  welche 
angeblich  im  Alter  nachlassen  soll.  In  den  GefUssen  bestehen 
ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  der  Haemophilie;  nur  kommt  es 
bei  der  letzteren  Affection  zu  Blutungen,  während  lx»i  der  Epi- 
dermolysis eine  Exsudation  eintritt. 

X.  Die  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum 
[Ritter]  und  der  Pemphigus  neonatorum  (Febris  epi- 
demica contagiosa,  Pemphigus  acutus  contagiosus 
neonatorum,  Pemphigus  epidemicus  neonatorum 
[Brocq];  Pemphigus  acutus  benignus  afebrilis 
[Unna];  Pemphigus  acutus  neonatorum  [Besnier- 
Doyon].)  Der  P.  n.  ist  epidemisch,  contagiös,  inocu- 
label  auch  auf  Erwachsene,  und  autoinoculabel.  -  - 
Der  Verlauf  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gutartig. 
—  In  den  meisten  Fällen  bleiben  Hand-  und  Fuss- 
sohlen  von  der  Affection  verschont.  —  Die  Affec- 
tion ist  von  der  Impetigo  contagiosa  verschieden, 
von  der  epidemischen  Form  dieser  Affection  aber 
schwerer  zu  trennen.  —  Die  Aetiologie  ist  noch 
nicht  aufgeklärt,  j  cdochist  anzunehmen,  dass  es  sich 
um  eine  coccogene  (Diplococcus-)  Infection,  weni- 
ger, dass   es  sich   um   einen   Schimmelpilz    handelt. 

Was  die  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  anbetrifft,  die 
von  Bohrend  mit  Unrecht  mit  dem  Pemphigus  foliaceus  iden- 
tificiert  worden  ist,  so  hält  Kaposi  dieselbe  für  eine  Steigerung 
der  physiologischen  Exfoliation  der  Epidermis.  Der  sogenannte 
Pemphigus  neonatorum  dagegen,  dessen  Existenz  Besnier  als^ 
„surabondamment  d^montr^e",  hinstellt,  ist,  wie  in  der  These 
ausgesprochen  wurde,  contagiös,  inoculabel  auf  Erwachsene  und 
autoinoculabel.  Diese  Ueberimpfungen  sind  Almquist,  Strehlitz 
und  anderen  gelungen.  Letzterer  hat  dabei  zwei  Arten  von 
(.^occen  gefunden :  weisse  und  gelbe.  Erwähnenswerth  ist  hierbei 
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öoeli,  dass  Staub  in  einem  seiner  Fälle  an  eine  Infectio  intra 
partum  seitens  der  Mutter,  die  an  einem  pyämisehen  Puerperal- 
fieber erkrankt  war,  oder  seitens  der  Hebamme  glaubt.  Hiehl 
hat  bei  seinen  Untersuetungen  einen  zu  langen  Mycelien  aus- 
gewachsenen Pilz  gefunden,  jedoch  handelt  es  sich  nach  meiner 
Ueberzeugung  mehr  um  eine  coecogene,  als  um  eine  Schimmel- 
pilzinfection.  Gewisse  Aehnlichkeit  besteht  zwischen  dem  Pem- 
phigus neonatorum,  von  dem  zahlreiche  Epidemien  (d'Haenens. 
Faber,  Kitham,  Bodenstab,  Salvage  etc.) beschrieben  worden 
sind,  und  der  Impetigo  contagiosa  besonders  in  ihrer  epidemischen 
Form,  wie  sie  im  J.  1885  in  Wietow  auf  Rügen  beobachtet 
worden  ist.  Der  Unterschied  besteht  aber  darin,  dass  die  Im- 
petigo contagiosa  nur  unbedeckte  Körperstellen  befitllt,  während 
bei  dem  Pemphigus  neonatorum  die  Vorliebe  ftlr  diese  Loeali- 
sation  fehlt.  ■  Femer  besteht  bei  demselben  eine  grössere  Dicke 
der  Blasendecken;  der  Inhalt  ist  wasserheU  und  die  Blasen 
selbst  haben  einen  längeren  Bestand  als  bei  der  Impetigo  con- 
tagiosa. Man  hätte  diese  Affection  vielleicht  als  auch  eine  Unterart 
des  Pemphigus  acutus  anfuhren  können ;  indessen  da  sie  sich  in ' 
ihrem  ganzen  Verlauf,  hauptsächlich  aber  durch  die  ausgespro- 
chene Gutartigkeit  von  dem  eigentlichen  Pemphigus  acutus 
nnterscheidet,  und  mithin  mit  dem  eigentlichen  Pemphigus 
nichts  zu  thun  hat,  so  ist  es  richtiger,  sie  besonders  zu  be- 
sprechen. 

XI.  Die  Dermatitis  herpetiformis  [Duhring].  Die 
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pemphigoides  [Devergie],  Pemphigus  circinatus 
[Rayer],  Herpes  circinatus  bullosus  [Wilson],  Pem- 
phigus pruriginosus  [Chausit,  Hardy],  Hydroa  pru- 
riginosum  [Tilbury  Fox],  Pemphigus  diutinus  pru- 
riginosus ä  petites  bulles,  Pemphigus  compositus, 
gewisse  als  Pemphigus,  Herpes  iris  beschriebene 
und  anderweitig  eingereihte  chronische  Affectio- 
nen.  —  Wenngleich  der  Name  „Dermatitis  herpeti- 
formis''  das  Wesen  der  Krankheit  keineswegs  deckt, 
so  erscheint  es  doch  angebracht,  bis  auf  Weiteres 
diese  Bezeichnung  beizubehalten,  da  alle  vorge- 
schlagenen Aenderungen  (Dermatite  polymorphe 
douloureuse  äpouss6es  successives  [Brocq],  Der- 
matite herp6tiforme  recidivante  [Vidal,  Leloir], 
Dermatites  bulleuses  complexes  ou  multiformes 
idiopathiquesprimitivess.  Hydrodermies  multifor- 
mes [Besnier-Doyon],  Hydroa  mitis  et  Hydroa  gra- 
vis [Unna],  Dermatitis  multiformis  [Allen,  Sherwell, 
Piffard],  Hydroa  pruriginosum  [Köbner  v.  supra 
Tilbury  Fox)],  Dermatitis  pruriginosa  [Bulkley], 
Dermatitis  tropho-neurotica  [Morrow],  Hydroa  her- 
petiformis  [Crocker],  Dermatitis  multiformis  neuri- 
tica,  Hydroa  pemphigoide  etc.  [Quinquaud]  aus  den 
verschiedensten  Gründen  nicht  entsprechend  sind. 
—  Histologisch  scheint  nach  verschiedenen  Unter- 
suchern bei  der  Blasenbildung  grösstentheils  eine 
Abhebung  des  gesammten  Epithels  bis  zum  Papil- 
larkörper  zu  erfolgen.  Auf  dieses  Moment  ist  eben- 
so wie,  beim  echten  Pemphigus  kein  absolut  ent- 
scheidender Wert  zu  legen,  da  bei  Blasenbildungen 
im  Allgemeinen  individuelle  anatomische  Verhält- 
nisse, sowie  die  Acuität  und  die  Intensität  desPro- 
cesses  mitsprechen.  —  Die  Aetiologie  ist  unbekannt 
^ —  der  b a et erio logische  Befund  ist  negativ  — ,  jedoch 
handelt  es  sich  bei  der  Pathogenese  wahrscheinl  ich 
um  eine  hervorragende  Betheiligung  des  Nerven- 
systems (Dermatoneurose  peripheren  oder  cen- 
tralen Ursprungs).  Ob  dabei  toxische  Momente  mit- 
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sprechen,  bleibe  dahingestellt.  —  DieTherapie  ist 
machtlos.  Arsenik  innerlich,  Schwefel  und  Theer 
Kusserlich,  sind  von  allen  Mitteln  noch  am  meisten 
wirksam. 

Ob  die  Hydroa  puerorum  [Unna]  (Hydroa  jtive- 
num  [Pringle])  mit  den  von  Unna  angegebenen  kli- 
nischen Eigenthümlichkeiten  verdient,  als  eine  be- 
sondere Unterart  der  Dermatitis  herpetiformis  fDuh- 
ring]  betrachtet  zu  werden,  bleibe  bis  auf  ferncr-e 
Beobachtungen  unentschieden. 

Die  Dermatite  pustnleuse  chronique  en  foycrs  ii 
Progression  excentrique  [Hallopeau]  dürfte  in  engen 
Beziehungen  zur  Dermatitis  herpetiformis,  zum  Her- 
pes iris  oder  zur  Impetigo  herpetiformis  stehen. 

Bei  der  Besprechung  der  Dermatitis  hei-petiforrais  möchte 
ich  vor  allen  Dingen  erwähnen,  wie  das  in  meinen  einleitenden 
Worten  schon  angedeutet  ist,  dass  eine  nahe  Verwandtschaft 
und  einige  gemeinsame  Berührungspunkte  zwischen  ihr  und  dem 
Pemphigus,  dem  Erythema  bullosum  und  dem  Herpes  bestehen. 
Jedenfalls  möchte  ich  aber  die  Aufstellung  dieser  Gruppe  als 
einen  Fortschritt  betrachten,  trotzdem  zugegeben  werden  muss. 
dass  weder  histologisch,  noch  ätiologisch  diese  Krankheit  aufge- 
klärt ist.  —  Was  die  Unterarten  anbetrifft,  so  ist  das  Bestehen 
einer  Dermatitis  herpetiformis  acuta  angezweifelt  worden  z.  B.  von 
Unna,  während  Besnier-Doyon  sich  für  dieselbe  aussprechen, 
indessen  es  ist    entschieden    ili-nkb;ir.  d;iss  < 
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Exantheme  bei  derselben  beobachtet  werden.  (Erythem,  Quad- 
deln, Bläschen,  Pusteln,  Bullen,  Papeln,  Krusten,  Schuppen, 
Flecke,  Kratzeffecte,  Hautverdickungen,  Pigmentationen,  Wuche- 
rungen, Hämorrhagieen).  Vom  Erythema  bullosum  unters(;heidc*t 
sich  die  Dermatitis  herpetiformis  durch  eine  grössere  Neigung 
zu  Blasenbildungen,  durch  die  anhaltenden  Schmerzen  und  den 
Juckreiz,  durch  die  lange  Dauer,  die  Art  der  Entwicklung  und 
vor  allen  Dingen  durch  die  starke  Neigung  zu  Reeidiven. 

Einige  Worte  möchte  ich  über  die  Nomenclatur  sagen : 
Zugegeben,  dass  die  Bezeichnung  „Dermatitis  herpetiformis*^ 
nicht  dem  Wesen  der  Krankheit  vollständig  entspricht,  so  ver- 
dienen die  vielfach  vorgeschlagenen  Veränderungen  aus  den 
verschiedensten  Gründen  keinen  Vorzug.  Zuvörderst  drücken 
fast  alle  Benennungen  nur  ein  einziges  oder  eine  untergeordnete 
Summe  von  Symptomen  aus,  andere  sind  schon  früher  von 
Autoren  gebraucht  worden  und  werden  auch  jetzt  noch  ander- 
weitig verwendet,  so  dass  leicht  zu  irrthümlichen  Auffassung(»n 
tmd  Missverständnissen  Anlass  gegeben  wird,  andere  schliesslich, 
wie  die  besonders  von  französischer  Seite  vorgeschlagenen 
Namensänderungen,  stellen  mehr  eine  Beschreibung,  als  eine 
Benennung  dar.  Nur  wenige  neuere  Bezeichnungen  treffen  den 
Kern  der  Sache ;  so  z.  B.  ist  der  Name  Impetigo  herpetiformis 
auch  nicht  besonders  geeignet,  da  weder  der  Herpes-Charakter, 
noch  die  eigentliche  Kreisform  durch  denselben  ausgedrückt 
werden,  und  trotzdem  hat  sich  diese  Benennung  für  die  eine 
bestimmte  Affection  überall  eingebürgert.  Deshalb  halte  ich  es. 
um  Irrthümem  und  Verwechslungen  möglichst  aus  dem  Wege 
zu  gehen,  ftir  richtiger,  den  zuerst  von  Duhring  gewählten 
Namen  Dermatitis  herpetiformis  beizubehalten.  Unna  hat  die 
Affection  als  Hydroa  bezeichnet,  was  ich  aus  den  eben  ange- 
führten Gründen  nicht  fiir  zweckentsprechend  halte,  und  unter- 
scheidet 3  Formen:  Die  eigentliche  Hydroa  mit  den 
Unterarten  Hydroa  gravis  und  Hydroa  mitis,  die  Hydroa 
gravidarum  i.  e.  Herpes  gestationis,  und  die  Hydroa  puerorum. 
—  Histologisch  scheint  bei  der  Dermatitis  herpetiformis  nach 
verschiedenen  Untersuchern  eine  Lostrennung  des  gesammten 
Epithels  bis  zum  Papillarkörper  zu  erfolgen.  Unna  hat  nach- 
gewiesen, dass  in  milderen  Formen  nur  eine  Epithelquellung  zu 

Verh,  d.  D.  Derm.  Gesellschaft.  V.  Gongress.  4 


50  I-  ßitoong, 

ötande  kommt,  während  in  schwereren  Fällen  sich  in  Folge  einer 
geringeren  Festigkeit  der  Verbindung  zwischen  Epithel  und 
Papülarkörper  eine  vollständige  Epithelabhebung  ausbildet.  Er 
glaubt,  dass  die  Dermatitis  herpetiformis  in  die  Gruppe  der 
infecti^sen  Krankheiten  (Zoster,  Herpes  progenitalis)  als  chronische, 
neuritische  Dermatose  wird  eingereiht  werden  können.  Indentlnter- 
auchungen  vonittmann  undLedermann  hat  sich  herausgestellt, 
dass  die  Blasen  nach  Leloir's  Schema  sowohl  den  vesieulösen, 
als  auch  den  bullösen  Charakter  annehmen  können.  Die  Veaikeln 
sind  nach  diesem  Autor  mehrkaomierig  und  liegen  in  den  mittleren 
Schichten,  während  die  bullösen  nur  einkammerig  sind  und  nur 
die  oberen  Lagen  der  Haut  in  Anspruch  nehmen:  das  Stratum 
comeum  und  granulosum.  Bei  der  Dermatitis  herpetiformis 
kommen  aber  auch  Mischformen  zwischen  diesen  beiden  Arten 
von  Blasen  vor.  Jedenfalls  scheint  dieser  Befund  auf  das  Deut- 
lichste zu  beweisen,  dass  auf  den  histologischen  Charakter  der 
Blasen  kein  absoluter  Werth  gelegt  werden  darf,  dass  vielmehr, 
wie  das  auch  in  der  These  ausgedrückt  worden  ist,  individuelle 
anatomische  Verhältnisse,  sowie  die  Acuität  und  die  Intensität 
des  Processes  bei  allen  blasenbildenden  Affectionen  von  ent- 
scheidendem Werth  sind.  Im  Allgemeinen  kann  man  aber  sagen, 
dass  die  Dermatitis  herpetiformis  zu  den  bullösen- Affectionen 
gehört,  welche  sich  vom  Pemphigus  durch  den  theilweise  liefen 
Sitz  seiner  Hohlräume  auszeichnet.  Vom  Eczem  unterscheidet  sie 
sich  dagegen  durch  den  Mangel  an  Mitosen  und  an  Leucocythen, 
1  durchwetzen,  und  durch  dii^  nauz  untergeordnet 
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entscheidender  Werth  beigelegt  werden  könnte.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  aber  schliesslich  um  eine  hervorragende  Be- 
theiligung des  Nervensystems,  welche  entweder  in  einer  peri- 
pheren Neuritis  oder  in  einer  functionellen  Neurose  besteht. 

Von  den  Gegnern,    welche    diese    Krankheitsgruppe    nicht 
anerkennen,  ist  noch    angeführt    worden,    dass    die    Dermatitis 
herpetiformis  kein  charakterisirter  klinischer  Begriff  sei,  sondern 
nur  eine  rein  theoretische  Formel,    welche    Processe    von  ganz 
unterschiedlicher  Verlaufsweise,    Bedeutung    und   Ursache    zu- 
sammenwirft, die  diagnostisch  und  prognostisch  getrennt  werden 
müssen.  Wenn  dieser  Einwand  berechtigt  wUre,  was  ich  bestreite, 
da  der  Charakter  und  die   Krankheitserscheinungen  nach  dem 
übereinstimmenden  Urtheil  vieler  Autoren   feststehen,  wie    viel 
mehr  dürften  diese  Worte  gegen  den  Pemphigus  selbst  angeführt 
Tverden,  in  welchem  die  verschiedensten,   klinisch,   diagnostisch 
und  prognostisch  auseinanderzuhaltenden  blasenartigen  Affectionen 
hineingepresst  worden  sind !  Femer  ist  gesagt  worden,  dass.  da 
der  Juckreiz  mitunter  sogar  bei  der  Phthiriasis  und  der  Scabies 
nicht  vorhanden  ist,  auf  dieses  Symptom  kein  Werth  zu  legen 
sei.  Diese  Art  der  Beweisführung  scheint  mir  nicht  berechtigt, 
da  man  Ausnahmefälle  nicht  in  dieser  Weise  verwerthen  kann. 
Wissen  wir  doch  z.  B.  ganz  gut,  dass  das  syphilitische  Exanthem 
im  Allgemeinen  kein  Jucken  hervorruft  —  ein   Symptom,  das 
vom  klinischen  Standpunkte    aus   differential-diagnostisChe    Be- 
deutung hat  —  und   trotzdem   gibt  es  eine  Anzahl  von  Fällen, 
die  mit  Juckreiz  verbunden  sind.  Ausserdem  ist  die  Behauptung 
aufgestellt  worden,  dass  die    üebergangsformen    beweisen,   dass 
die  Dermatitis  herpetiformis  kein  morbus  sui  generis  sei.  Hierauf 
werde  ich  noch  in  meiner  letzten  These  des  Näheren  eingehen. 
Gegen    den   Einwurf  schliesslich,    dass    die   polymorphen    Er- 
scheinungen und  das  Jucken,  die  als  charakteristische  klinische 
Momente  der  Dermatitis  herpetiformis   angeführt  worden    sind, 
zu  den  Vorstufen  des  Pemphigus  gehören,    lässt   sich    nur    er- 
widern, dass  diese  Symptome  bei  der   Dermatitis  herpetiformis 
nicht  nur  im  Vorstadium,  sondern  während  des  ganzes  Verlaufes 
der  Krankheit  dauernd  bestehen  bleiben.  —  Therapeutisch  ist  auch 
das  Thiol  (Boeck)  empfohlen  worden. 

Von  der  Hydroa  puerorum  weiss  ich  nicht,  ob  sie  verdient, 
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als  eine  besondere  Unterart  von  der  Dermatitis  herpetiformis 
getrennt  zu  werden.  Pringle  hat  bereits  dieselbe  Affection,  welche 
er  mit  der  Hydroa  vaeciniformis  für  identisch  hält,  bei  Er- 
wachsenen beobachtet,  weshalb  er  ihr  den  Namen  Hydroa  juve- 
num  beigelegt  hat. 

Der  Hallopeau'schen  Dermatite  pustuleuse  chroniqne  etc. 
bin  ich  nicht  in  der  Lage,  eine  bestimmte  Stellung  anzuweisen, 
trotzdem  glaube  ich,  dass  sie  mit  der  Dermatitis  herpetiformis 
und  der  Impetigo  herpetiformis  verwandt  ist. 

XII.  Der  Herpes  gestationis  {Synon.:  Derma- 
tose herpeti forme  röcidivante  de  lagrossesse{Vidal 
et  Leloir],  Dermatite  polymorphe  douloureuse 
subaigtte  röcidivante  de  la  grosacsse  [Broeq], 
Pemphigus  acutus  pruriginosus  [Chausit],  Derma- 
titis multiformis  gestationis  [Allen],  Hydroa  gravi- 
viditatis  [Unna]).  Wenngleich  der  Herpes  gesta- 
tionis der  vesiculösen  Form  der  Dermatitis  herpeti- 
formis auf  das  AUernitchste  steht,  vielleicht  dersel- 
ben ganz  angehört,  ao  scheint  es  doch  rathaam,  bis 
auf  Weiteres  das  ätiologische  Moment  als  ausschlag- 
gebenden Factor  zu  betrachten  und  dieser  Form 
von  Schwangerschafts-Dermatitis  den  besonderen 
Namen  vorläufig  zu  lassen. 

XIII.  Die  Impetigo  herpetiformis  [Hebra,  Ka- 
posi].    Dieselbe    ist    eine    Krankheit    für    sich,    von 
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In  der  That  scheinen  mehrere  Fälle  und  besonders  der- 
jenige von  Eliiot,  bei  welchem  die  AflFection  während  der 
Schwangerschaft  begann  und  nachher  beim  Aufhören  von  Ge- 
Diüthsbewegungen  heilte,  die  Zusammengehörigkeit  dieser  beiden 
Krankheiten  zu  beweisen.  Indessen  möchte  ich  das  ätiologische 
Moment,  die  fast  gesetzmässige  Recidivirung  ausschliesslich  bei 
der  Gravidität,  vorläufig  als  ausschlaggebenden  Factor  be- 
trachten und  bis  auf  einen  absoluten  Beweis  dieser  Form  von 
Schwangerschafts-Dermatitis  die  besondere  Bezeichnung  lassen. 
In  diese  Kategorie  gehört  auch  der  Fall  von  K  ö  b  n  e  r,  der  unter 
dem  Namen  Pemphigus  acutus  beschrieben  worden  ist.  Von 
der  Impetigo  herpetiformis  unterscheidet  sich  der  Herpes  ge- 
stationis durch  die  Schmerzhaftigkeit,  die  Art  des  Auftretens, 
die  Polymorphie,  den  gltlcklichen  Ausgang  und  die  Localisation. 
Der  Herpes  gestationis  beginnt  an  den  Extremitäten,  die  Impetigo 
lierpetiformis  an  den  Inguinalfalten,  dem  Nabel  und  den  Brüsten. 

Über  die  Impetigo  herpetiformis  ist  wenig  zu  sagen,  da 
dieselbe  allseitig  (Du  Mesnil,  Marx,  Breier,  Hermann  etc.)  an- 
kannt  wird.  Hinzuzufügen  ist  nur,  dass  Auspitz  diese  AflFection 
unter  dem  Namen  Herpes  vegetans  beschrieben  hat.  Dieselbe 
ist  bisher  nur  bei  zwei  Männern  (Kaposi,  Pataky)  beobachtet 
worden,  sonst  ausschliesslich  bei  Frauen. 

XIV.  Nach  Aus  Schaltung  dieser  Gruppen  (II — XIII) 
verbleibt  noch  eine  Anzahl  von  Krankheitsfällen, 
die  sich  klinisch  durch  einen  continuierlichen  oder 
intermittierenden  Ausbruch  von  einzelnen  oder 
zusammenstehenden  Blasen,  deren  Inhalt  im  Beginn 
serös  und  deren  Basis  gar  nicht  oder  schwach  ge- 
röthet  ist,  auszeichnen.  Weder  tritt  in  diesen  Fällen 
eine  Polymorphie,  noch  eine  Anordnung  in  Kreisen 
oder  in  kreisförmigen  Linien  besonders  hervor, 
noch  sind  Paraesthesieen  stark  ausgeprägt.  Man  kann 
unterscheiden: 

A.  Den  Pemphigus  acutus.  (Febris  bullosa  s. 
pemphigosa  s.  ampuUosa,  Erythema  exsudativum 
infectiosum).  Derselbe  ist  in  seinem  Verlauf  einer 
Infectionskrankheit  ähnlich  (Prodromalstadium) 
Schüttelfrost,  hohes    Fieber,    weitere  Entwicklung 
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uncl  endet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  letal  (in  8 — 14 
Tagen).  Zuweilen  verlauft  derselbe  als  Pemphigus  aeu- 
tissimuB  (in  24  Stunden  bis  3  Tagen).  —  Wenngleich 
die  bisher  nachgewiesenen  Krankheitserreger  (Diplo- 
coccen  [Demme,  Strelitz,  Faber,  Ciaessen,  Bleibtren  etc.] 
nicht  als  einwandsfrei  gelten  können,  so  wird  durch 
den  Verlauf  der  Eindruck  hervorgerufen,  als  ob  es 
sich  um  einen  infectiös  septicämischen  Proceas  han- 
dele. ~  Der  Inhalt  der  Blasen  ist  häufig  hämor- 
rhagisch. 

B.  Den  Pemphigus  vulgaris. 

a)  Den  Pemphigus  vulgaris  subacutus.  DieDauer 
und  der  Verlauf  vieler  in  der  Literatur  besehrie- 
be nenF  alle  rechtfertigtdieAufstellung  dieser  Unterart. 

b)  Den  Pemphigus  vulgaris  chronicus.  Der  Pem- 
phigus solitarius  ist  auszuschalten.  —  Der  Pemphigus  "• 
crouposusund  diphtheriticus  beruht  wahrscheinlich  auf 
einerhinzugetretenenbacteriellen  Infection.  - —  Die  Ein- 
theilung  von  Nodet  (Affections  pemphigineuses,  pem- 
phigoides etc.)  ist  zu  systematisch.. 

Der  sogenannte  Pemphigus  conjunctivae  ist  wahr- 
scheinlich eine  mit  essentieller  Schrumpfung  des  Con- 
junctivalsackes  einhergehende  und  zu  Phthiais  bulbi 
führende  Affeetion,  die  vom  Phemphigus  vulgaris  zu 
trennen  ist.     Gelegentliche  Localisationen  aufderCon- 
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Schicht.  (conf.  Dermatitis  herpetiformis).  —  Die 
Ätiologie  dieser  Formen  ist  ebenfalls  unbekannt.  Weder 
die  Untersuchung  des  Blutes,  noch  des  Blaseninhaltes 
—  nach  chemischer,  mikroskopischer  und  bacteriolo 
gischer  Seite  —  noch  des  Harns  hat  ein  positives  Er- 
gebnis gehabt.  Die  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen  lüsst 
nicht  einmal  den  absoluten  Schluss  zu,  dass  die  Haut 
an  der  Bildung  dieser  Zellen  betheiligt  sei.  —  Es  ist 
aber  anzunehmen,  dass  es  sich  ähnlich  wie  bei  der  Der- 
matitis herpetiformis  um  eine,  in  vielen  Fallen  nicht 
unmittelbare,  vasomotorische  oder  trophische  Neurose 
handelt.  Die  bisherigen  anatomischen  Befunde  in  den 
Nervencentren  können,  da  sie  dem  Charakter  und  der 
Localisation  nach  von  einander  abweichen,  keinen  An- 
spruch erheben,  ursächlich  verwerthet  zu  werden.  —  Die 
Prognose  ist  bei  den  subacuten  Formen  im  allgemeinen 
günstig,  bei  den  chronischen  dagegen  ernster.  Über- 
gang in  Pemphigus  foliaceus,  schwere  locale  (dauernde 
Betheiligung  der  Mundschleimhäute,  Affection  des 
Darmtractus)  und  allgemeine  Störungen  trüben  die 
Prognose.  —  Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  ver- 
dienen das  continuierliche  Wasserbad  und  der  Arsenik 
besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

C.  Den  Pemphigus  foliaceus.  Derselbe  tritt  un- 
mittelbar als  solcher  auf  oder  kann  sich  aus  dem 
Pemphigus  vulgaris  entwickeln.  Zu  dieser  Form 
gehören:  die  Dermatite  chronique  bulleuse  et  ex- 
foliante  und  der  Pemphigus  foliac6  cong^nital  [Bes- 
nier]. Im  Status  exfoliativus  bildet  sich  eine  hoch- 
gradige andauernde  Dilatation  der  Gefässe,  durch 
Lähmung  bedingt,  besonders  der  subpapillären 
Lymphgefässe  und  eine  ödematöse  Quellung  der 
Hautbestandtheile  aus  [Unna]. 

D.  Den  Pemphigus  vegetans.  Derselbe  ist  als 
besondere  Unterart  der  vorangehenden  Formen, 
mehr  dem  Pemphigus  foliaceus  angehörend,  zu  be- 
trachten. —  Die  Bezeichnung  Erythema  bullosum  vege- 
tans [Unna]  ist  nicht  indicirt.  —  Der  histologische  Be- 
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fund:  Arteriitis  und  Phlebitis  obliterans  des  snbcatauen 
Gewebes  und  der  cutis,  maximale  Dilatation  der  Papil- 
largefäase,  Wucherung  des  Rete  und  der  Papillen  —  hat 
keinen  pathogne  st  ischen  Werth.  Diebacteriologischen 
Untersuchungen  sind  bisher  negativ  verlaufen.  Viel- 
leicht handelt  es  sich  um  eine  secundäre,  bacterielle 
Infeetion.  Die  üppigen  Vegetationen  — -  dieselben 
haben  ihren  Hanptsitz  an  den  Contactfläehen  ~—  ahnein 
den  hei  anderen  Dermatosen  hinzutretenden  Vegetatio- 
nen. (Miseh-Infection?)  Die  Prognose  ist  fast  absolut 
schlecht.  Die  bisherigen  Befunde  im  Centralorgan  sind 
wahrscheinlich  secundärer  Natur.  In  gleicher  Weise 
sind  auch  die  beohaehteten  Symptome  von  Seiten  des 
Rückenmarkes  zu  deuten.  Therapeutisch  erscheinen 
die  mechanischen  Entfernungen  der  Wucherungen  und 
Jodtinctur  empfehlenswerth. 

Es  ist  nicht  angebracht,  die  Herp^tide  maligne  es- 
foliatrice  cocs^cutive  au  Pemphigus  [Bazin]  ou  ä  la  der- 
matite  herpßtiforme  (Brocq]  (Erytrodermie  exfoliante 
[Brocq],  Dermatite  maligne  chronique  exfoliatriee  [Vidal 
et  Leloir])  als  ein  besonders  benennenswerthes  Stadium 
oder  als  einen  Uebergang  des  Pemphigus  in  eine  andere 
Affection  zu  betrachten. 

These  XIV  führt  nach  Absonderung  der  Gruppen  II — XHI 
die  klinischen  Merkmale   desjenigen    Krankheitsbildos  vor,  das 
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Penrose  und  vieler  Anderer  die  Anerkennung   desselben  für 
absolut  berechtigt. 

Was  den  Pemphigus  vulgaris  anbetrifft,  so  habe  ich  es  fUr 
richtig  gehalten,  neben  der  bisherigen  chronischen  Form  einen 
Pemphigus  vulgaris  subacutus  aufzustellen.  Ks  scheint  mir 
das  um  so  berechtigter,  als  in  der  Literatur  verschiedentlich 
Fälle  berichtet  werden,  ich  selbst  habe  mehrere  beobachtet,  bei 
denen  der  Verlauf  in  der  Weise  vor  sich  geht,  dass  nicht  der 
Ausbruch  der  Blasenbildung  durch  freie  Intervalle  unterbrochen 
wird,  sondern  bei  denen  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers 
Blasen  auftreten  —  sehr  häufig  handelt  es  sich  dabei  um  die 
Schleimhaut  des  Mundes,  —  von  welcher  aus  bald  unter  leichtem 
Fieber,  meist  aber  ohne  Temperatursteigerung  der  Process  ohne 
jede  Unterbrechung  weiter  fortschreitet,  um  sich  entweder  lang- 
sam zurtickzubilden  oder  unter  Prostration  der  Kräfte  und 
Hinzutreten  von  Erscheinungen  seitens  des  Darms,  des  Herzens 
oder  der  Lungen  in  subacutem  Verlauf  zum  Exitus  zu  führen. 
Ich  glaube,  dass  man  bei  genauer  Beobachtung  der  Fälle  eine 
Berechtigung  zur  Aufstellung  dieser  Form  wird  anerkennen  müssen. 
Den  Pemphigus  conjunctivae  habe  ich  bei  dieser  Gelegen- 
heit auszuschalten  gesucht,  trotzdem  ich  über  diese  Form  eine 
eigene  Erfahrung  nicht  besitze.  Es  muss  aber  angeführt  wer- 
den, dass  der  Pemphigus  die  Schleimhäute,  und  so  auch  die 
Conjunctiva  befallen  kann,  ohne  dass  irgend  welche  dauernde 
Störungen  eintreten;  nur  in  ganz  besonderen  Fällen  kommt  es 
zu  Complicationen,  welche  eine  Schrumpfung  der  Bindehaut 
hervorrufen.  Indessen  auch  die  gegentheilige  Ansicht  hat  ihre 
Vertreter  (Morris  und  Roberts  etc.)  gefunden,  welche  den 
Pemphigus  conjunctivae  als  eine  Theilerscheinung  eines  allge- 
meinen Leidens  auffassen.  Interessant  sind  besonders  die  Fälle, 
bei  denen  eine  eigenthümliche  Coincidenz  des  Ausbruchs  auf 
Conjunctiva  und  Mundschleimhaut  beobachtet  wurde  (Kromayer 
und  Fuchs)  und  bei  denen  eine  Schrumpfung  an  beiden  Locali- 
sationsstellen  aufgetreten  ist. 

Hervorheben  möchte  ich  besonders  noch  einmal,  dass  auf 
das  Moment,  dass  die  Schleimhäute  häufig  zuerst  und  auf  lange 
Zeit  hindurch  allein  befallen  werden,  nicht  genügender  Werth 
gelegt  worden  ist.  —  Die  Blase  des  Pemphigus  ist  im  allge- 
meinen einkämmerig   und   hat    ihren  Sitz  unterhalb  der  Hörn- 


Schicht.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  infolge  eines  sich  im  Epithel 
abspielenden  specifischen  Vorgangs,  scheint  die  Trennung  der 
Epithelschichten  und  nicht  der  Transsudationaprocess  das  Primäre 
zu  sein.  Man  findet  aber  auch  Blasen,  die  ihren  Sitz  in  der 
Tiefe  haben,  so  dass  nach  meiner  Ueberzeugung  der  Ausspruch 
Ehrmanns  „der  Pemphigus  ist  eine  anatomische  und  keine  ätio- 
logische Diagnose"  nur  halb  berechtigt  ist,  und  dass  es  richtiger 
wÄre  zu  sagen:  „Der  Pemphigus  ist  eine  klinische  und  weder 
eine  anatomische,  noch  eine  ätiologische  Diagnose,"  Kaposi  seihst 
gibt  zu,  mehr  oder  weniger  intensive  Betheiligung  der  Epider- 
misschichten  und  des  Papillär skörpers  bei  der  Bildung  der  Blasen 
beobachtet  zu  haben.  Es  wäre  auch  an  sich  ganz  natürlich, 
dass  die  Untersucher  verschiedene  histologische  Resultate  er- 
halten haben,  da  der  Bc^iff  des  Pemphigus  bisher  so  wenig 
feststand.  Allein  schon  makroskopisch  kann  man  häufig  sehen, 
wie  verschiedenartig  die  Blasen  sind,  da  man  beim  Einschneiden 
der  Blasendecke  mitunter  noch  die  tieferen  Schichten  der  Epi- 
dermis vollständig  erhalten  findet,  während  in  anderen  Fällen 
der  Papillarkürper  sofort  vor  Augen  liegt  und  zu  bluten  anfängt. 
Die  Aetiologie  des  Pemphigus  vulgaris  ist  unbekannt,  und  es 
ist  längst  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Befunde  im  Harn, 
im  Blute  und  im  Blaseninhalt  nach  chemischer,  mikroskopischer 
und  bakteriologischer  Seite  hin  bisher  kein  Kesultat  gehabt 
haben.  In  neuerer  Zeit  sind  Arbeiten  von  Neusser,  Lukasiewicz 
und  Gollasch    über   die  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen  bei 
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Centren  (Petrini,  Stefanini,  vSkirsky.  Jariseh.  Schwimmer, 
Babes,  Ferraro,  Sangstcr  und  Moll  etc.)  anbetrifft.  Atrophie  so- 
wie Degeneration  der  peripheren  Hautnerven  und  der  Nervenzellen 
in  der  medulla  spinalis,  Degeneration  und  Zunahme  des  Binde- 
gewebes im  Rückenmark,  sowie  Sklerosirung  der  Cioltz'schen 
Stränge,  so  haben  alle  diese  Befunde  l)isher  nichts  Constantes 
geliefert,  abgesehen  davon,  dass  dieselben  auch  secundilrer  Natur 
sein  können. 

Ein  kurzes  Wort  noch  über  die  bakteriellen  Befunde,  die 
schon  deshalb  werthlos  sind,  weil  in  der  normalen  Haut  st(*ts 
zahlreiche  Coccen  (Bordöni-Uffreduzzi)  vorhanden  sind.  Der 
Fall  von  Bonhome,  der  einen  Trichophyton  fand,  wird  mit  Recht 
von  Philippson  in  seiner  Diagnose  bestritten.  Als  interessant 
möchte  ich  noch  die  Untersuchungen  vonKromayer  anftlhren, 
der  nachgewiesen  hat,  dass  der  Inhalt  der  Blasen  im  Sinne  einer 
Maceration  und  nicht  in  dem  einer  Verdauung  wirkt.  —  Der 
Pemphigus  vulgaris  kann,  vde  schon  erwähnt,  in  den  Pemphigus 
foliaceus  übergehen,  welcher  mit  einer  flilchenhaften  Abschil- 
ferung der  Haut,  die  in  ihrer  ganzen  Dicke  angegriffen  ist, 
einhergeht.  In  diesen  Fällen,  bei  denen  sich  der  in  der  These 
angegebene  anatomische  Befund  ausbildet,  ist  von  verschiedenen 
Autoren  (Ferraro,  Nikolsky,  Stefanini  etc.)  ebenfalls  eine  De- 
generation im  Rückenmark  und  den  sensitiven  und  trophischen 
Hautnerven  beschrieben  worden.  Diese  Störungen  des  Epithel- 
überzuges sind  aber  auch  an  Stellen  gesehen  worden,  an  denen 
Blasen  niemals  bestanden  haben.  Erwähnen  möchte  ich  nur, 
dass  die  Fälle  von  Pemphigus  foliaceus,  welche  unmittelbar 
(d'emblee)  entstehen,  im  allgemeinen  seltener  sind,  und  dass  die 
Prognose,  worauf  bisher  ein  Hauptwerth  gelegt  wurde,  in  letz- 
terer Zeit  nicht  mehr  so    ungünstig  als  früher  betrachtet  wird. 

Als  letzte  Unterart  schliesslich  ist  der  Pemphigus  vegetans 
anzuführen,  welcher  zuerst  im  Jahre  1886  unter  diesem  Namen 
vonKeumann  beschrieben  worden  ist.  Der  Blaseninhalt  ist  in- 
fectiös  undautoinoculabel,  wie  Unna  und  C.Müller  nachgewiesen 
haben,  und  daher  sind  diese  Fälle  nach  meiner  Ansicht  vielleicht 
auf  eine  bakterielle  Ursache  zurückzuführen.  Die  üppigen  Vege- 
tationen haben  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  bei  anderen 
Dermatosen  auftretenden  starken  Grranulationswucherungen ;   so 
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besteht  nachBrocq  eine  innige  Verwandtschaft  mit  der  papillo- 
matösen  Form  der  Dermatitis  herpetiformis.  Allein  weder  beim 
gewöhnlichen  Pemphigus  noch  bei  anderen  Hautaffectionen  treten 
dieselben  in  gleicher  Ueppigkeit  und  Fülle  auf.  Ich  habe  des- 
halb die  Vermuthung  ausgesprochen,  dasa  es  sieh  vielleicht  um 
eine  Mischinfection  handelt,  und  zwar  in  dem  Sinne,  daas  zu 
der  ursprünglichen  Krankheitsursache  eine  zweite  baeterielle 
Infection  hinzutritt,  welche  diese  starken  Wucherungen,  die 
hauptsächlich  an  den  Gelenkbeugen  und  den  Genitalien  auftreten, 
wo  Feuchtigkeit  und  Wärme  einen  günstigen  Nährboden  bieten, 
hervorrufen.  —  Unna  hat  den  Pemphigus  vegetans  als  Erythema 
bullosum  vegetans  bezeichnet,  weil  diese  Fälle  eine  vollständig 
abweichende  Histologie  darbieten.  Während  im  Beginn  eine 
bis  zur  Stase  sich  steigernde  Lähmung  der  Blutgeßlsse,  zu  denen 
sich  ein  Oedem  und  eine  Vermehrung  der  PeritheUen  gesellt, 
vorhanden  ist,  und  später  eine  Verdickung  des  epithelialen 
Leistenaystems  und  eine  Leucocytheneinwanderung  in  das  Epithel 
ohne  seröse  Beimischung  vor  sich  geht,  wodurch  trockene 
der  Staehelschicht  entstehen,  bilden  sich  dann 
seröse  Höhlen  aus,  infolge  eines  machtigen 
Saftstroms  in  der  Cutis,  welche  durch-  eine  Endo-,  Meso-  und 
Periarteriitis  und  Phlebitis  obliterans  des  subcutanen  Gewebes, 
besonders  in  der  Umgebung  der  KnäueldrUsen  und  der  Cutis 
bedingt  ist  und  mit  der  sich  eine  maximale  Dilatation  der 
Papillargefjiase,    besonders    der  Venen    und   der  Lymphgefkaae, 
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Herzthätigkeit,  welche  in  der  Cachexie  ihren  Grund  hat,  eine 
Stase  und  so  ein  stärkerer  Zustrom  von  Emährungsflüssigkcit 
zustande  kommt.  —  Die  anatomischen  Befunde  von  Ehr  mann 
im  Kückenmark  und  von  Marianelli  im  obersten  Halsganglion 
des  Sympathicus  sind  inconstant  und  können  daher  als  secundilr 
aufgefasst  werden.  N  e  u  m  a  n  n  hat  in  drei  Füllen  eine  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  beobachtet,  die  aber  auch  mit  Recht  als  ein 
Symptom  hochgradiger  Inanition  angesprochen  worden  ist.  — 
Die  Herpetide  maligne  exfoliatrice  consecutive  au  pemphigus 
(Bazin)  als  eine  eigene  Form  zu  beschreiben,  erachte  ich  nicht 
für  richtig,  höchstens  könnte  man  sie  als  ein  besonderes  Stadium 
auffassen.  Indessen  da  dieser  Symptomencomplex  sich  auch  bei 
anderen  AflFectionen  vorfinden  kann,  so  z.  B.  bei  der  Pityriasis 
rubra  oder  bei  einem  universellen  Liehen  planus,  so  ist  es  vor- 
zuziehen, bei  der  ursprünglichen  Benennung  zu  bleiben,  um  nicht 
durch  die  neue  Nomenclatur  eine  Verwirrung  hervorzurufen. 

XV.  Zu  erwähnen  istnoch  eine  Form  congenitaler 
bullöser  Hautentzündung,  die,  schwer  zu  classi- 
ficieren,  nach  Ansicht  der  Autoren  mit  dem  Pem- 
phigus vulgaris  nichts  gemein  hat  und  auf  tro- 
phische  Störungen  zurückgeführt  wird.  Die  Affec- 
tion  hat  beinahe  so  viele  Namen,  als  Fälle  von  ilir 
beschrieben  sind.  Dermatite  bulleuse  infantile 
ave'c  cicatrices  ind616bi1es  et  kystes  epidermiques 
[Hallopeau],  Dermatitis  bullosa  congenita  infantilis 
k kystes6pid er miqu es  [Besnier],  Pemphigus  successif 
ä  kystes  Epidermiques  [Brocq],  Ichtyose  h  poussEes 
bulleuses  [Besnier],  LEsions  trophiques  d'origine 
congÄnital  a  marche  progressive  [Vidal]).  Den 
Epidermiscysten  soll  eine  pathognostische  Be- 
deutung nicht  zustehen,  da  sie  auch  bei  anderen 
Affectionen  vorkommen. 

Ueber  diese  Affection  besitze  ich  keinerlei  Erfahrung,  es^ 
sind  wenige  Fälle  bekannt,  die,  wie  ich  angeführt  habe,  beinahe 
ebenso  viele  Namen  haben.  Ein  Fall  wird  noch  von  Duhring 
erwähnt.  Auch  er  ist  mit  dem  bisherigen  Namen  nicht  zufrieden 
und  schlägt  die  Bezeichnung  Ichthyosis  bullosa  vor. 

XVI.  Die  vorangehende  Classificirung,    die   haupt- 


»äclilicli  klinischen  Merkmalen  gefolgt  ist,  erschöpft 
nicht  die  Frage  der  bullüsen  Hauterkrankungen.  Es 
existiren  eine  Anzahl  Ucbergangsformen  zwischen 
einzelnen  der  erwähnten  Aft'ectionen  und  verwandten 
Dermatosen,  so  besonders  zwischen  der  Dermatitis 
herpetiformis,  dem  Pemphigus  chronicus  und  dem 
Pemphigus  foliaceus,  zwischen  der  Dermatitis  her- 
petiformis papillomatosa  und  dem  Pemphigus  vegetans, 
zwischen  der  Dermatitis  herpetiformis,  der  Urticaria 
bullosa,  der  Urticaria  chronica  und  gewissen  Pruritis- 
formen,  zwischen  der  Dermatitis  herpetiformis  und  der 
Impetigo  herpetiformis,  zwischen  der  Dermatitis  her- 
petiformis, dem  Pemphigus  chronicus,  dem  Erythema 
buUosum  und  dem  Herpes  Iris. 

In  meiner  Schlussthese  habe  ich  mich  bemüht,  den  Gedanken 
zum  Ausdruck  zu  bringen,  dass  mit  der  vorangehenden  Aufstellung 
die  Frage  der  bullösen  Hauterkrankungen  nicht  erachöpft  ist, 
besonders  da  eine  Anzahl  von  Ucbergangsformen,  die  des 
Kaheren  angeführt  sind,  bestehen,  welche  zwischen  diesen 
einzelnen  Formen  eine  Verwandtschaft  erkennen  lassen.  Im 
gegepwärtigen  Stadium  unserer  Wissenschaft  ist  jede  Classification 
mit  Irrtbüraem  durchsetzt,  da  viele  grundlegende  Elemente,  wie 
die  Aetiologie,  die  pathologische  Anatomie  und  die  Histologie 
häufig  unbekannt  sind,  und  da  auf  die  individuelle  Reaction 
noch  zu  wenig  Werth  gelegt  wird.  Es  ist  bekannt,  dass  identische 
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Affection  in  den  Hohlhtoden,  im  Munde  und  spilter  am  Stamm 
erkrankte,  die  für  syphilitisch  angesehen  wurde.  Nach  Sublimaf- 
pillen  und  einer  Inunctionscur  stellte  sich  ein  grossblasiges,  zum 
Theil  in  Segmentlinien  angeordnetes  jauchiges  Exanthem  ein. 
Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Dermatitis  bullosa  nach  Queck- 
silbergebrauch gestellt.  Später  stellte  sich  heraus,  diiss  die 
Patientin  an  einer  Dermatitis  herpetiformis  (früher  chronischem 
Herpes  iris)  litt,  die  unter  der  Einwirkung  des  Mercurs  diese 
Veränderung  eingegangen  war. 

Brocq  glaubt,  dass  man,  ebenso  wie  in  der  Botanik  und 
der  Geologie  Zwitterformen  anerkannt  sind,  dieselben  Principieu 
auch  in  der  Pathologie  aufrecht  erhalten  sollte.  Jedenfalls 
scheinen  mir  die  Uebergangsformen  in  keiner  Weise  den  Beweis 
zu  liefern,  dass  die  in  meinen  Thesen  gesichteten  und  ab- 
getrennten Krankheitsbilder  identisch  sind. 

IHsctissian: 

Herr  Petrini  de  Galatz: 

Dans  la  question  du  Pemphigus  le  Professeur  Dr.  Petrini  de  Galatz, 
de  l'üniversite  de  Bacarest,  fait  le  discours  suivant: 

Nous  devons  remercierlebureaa  d^organisationde  ce  congres,  d^avoir  mis 
a  Tordre  da  jonr  „la  question  du  Pemphigus",  puisquo  sans  nier  les  impor- 
iants  travaux  que  Duhring  et  Brocq  ont  faits  sur  la  dermatite  herpetiforme, 
il  n'est  pas  logique  de  chercher  k  d^truire  le  groupe  du  „pemphigus 
Tulgaire^  au  profit  de  la  dermatite  herpetiforme. 

En  effet  aujourd*hui  suivant  le  courant,  la  nouveaut^,  voulant  etre 
ä  la  mode,  la  plupart  des  dermatologues,  considcrent  les  cas  types  de  Pem- 
phigus comme  des  dermatites  herp^tiformes  de  Duhring  en  englobant  des  cas 
d^urticaire  papulo-bulleuse,  des  erythemes  multiformes,  des  dermatites 
pustaleuses,  des  hydroas,  dans  la  maladie  de  Duhring. 

J'ai  observ^  aussi  dos  cas,  que,  pour  qu'on  ne  dise  pas,  que  je  ne 
connais  point  les  travaux  de"  Duhring-Brocq,  j'  ai  diagnostiques  „Der- 
matite herpetiforme  de  Duhring  types  circinees  et  types  polymor- 
phes chroniques.  Mais  ces  cas  pouvaient  tout  aussi  bien  etre  diagnostiques 
^Pemphigus  circinatus"  et  erytheme  multiforme  buUeux  chronique  etc. 

Veut-on  dire  que  le  pemphigus  circine  n'est  pas  un  pemphigus,  qu'il 
doit  §tre  considere  comme  une  dermatite  herpetiforme  et  qu'il  ne  doit 
rester  dans  le  groupe  de  Terytheme  polymorphe  de  Hebra,  que  l'erytheme 
papoleux  et  noueux?  Alors  nous  sommes  d'accord  et,  la  question  ainsi 
posee,  Therpes  iris,  Törytheme  iris,  le  pemphigus  circinatus,  l'öryth^me 
buUeux,  Purticaiae  bulleuse  chronique,  pourront  faire  un  groupe,  qui  peut 
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Stie  intitnlf  „Dermatite  de  Dnhring"  majs  pas  herpätifonne,  lorsqa'elle 
ne  se  präsente  pas  boos  cette  forme. 

AuBsi  ponr  le  pheinphigaB  je  dirai,  ce  qua  j'ai  dfijk  admis  en  1892  {•) 
qu'on  pent  admettre  les  troiB  varietäs  anivantes:  a)  Pemphigna  mlg^re 
cbroniqne  ä  ponasees  periodiqaes,  ayant  le  plas  aoavent  ans  terminaison 
fatale,     b)  Pemphigus  foliace  et  c)  Pemphigas  vegetans  Tnlgaiie. 

Les  denx  demieres  formen  de  Pemphigns  penvent  debntoi  avec  le 
tjpe  qn'ils  representent,  des  le  commeucement  mSme;  ou  bien  penTent 
commencer  commo  an  pemphigus  vnlgaire  chronique  du  tfpe  a  et  aboatir 
MX  typ«  b,  foliaceoB;  ou  au  type  c  Tegejans. 

Cette  dernl^re  forme,  qni  indiqae  nn  6tat  cachectiqne  de  rindiTtdu 
est  heurensement  la  forme  la  plus  rare,  eile  est  anssl  la  plus  grare. 

A  cöte  de  ces  trois  typea  de  pemphigua  bien  etablis,  je  crois  qu^il  y  a 
lieu  d'admettre,  ce  qu'on  a  coDsid^ro  comme  des  cas  de  pempbigns  fa^nin, 
une  groupe  des  dermatoseB  bnUeuses  se  rencontraut  plus'Boureut  chez  les  jeunes 
gens,  recidirant  une  oa  deux  fois,  mais  ae  terminant  tonjourspar  la  gu6risoD. 

Ce  demier  groupe  pent  rentrer  dans  l'hydroa  bulleox  de  Bosin  et  pent 
6tre  nomm^e  si  Ton  veut  tout  simplement  „Hydroa",  eans  lui  donner  le  Bens 
des  dermatologistea  Anglais;  puisqu'il  me  semble  difficile  de  mettra  & 
cöte  du  Pemphigua  vnlgaire,  qui  aouvent  comme  je  viens  de  le  dire  ;coa- 
duit  ä  la  mort,  des  cas  d'eruptions  bullenses,  qui  guerissent  apthe  2  ou  3 


Poui  moi  donc  le  pemphigns  est  nne  des  denuatoses  les  plus  graves, 
qni  donne  le  plna  grand  contingent  de  mortalitä;  tandisque  l'hydroa  eat 
nne  des  dermatuses  bnllenses  lea  plus  benignes. 

Eutin  je  dirai  que  ponr  le  gtonpe  des  dennatosee  qui  selon  quelques 
auteurs,  fait  aujourd'hni  partie  de  la  dermatite  herpetiforme  nous  arong 
en  dermatologie  lea  d^nominations  sniTantes:  Dermatite  chronique  pu- 
atulenae,  Erytheme  polymorphe  papulo-bullenx,  nrticaire  k  petites  papules 
ou  liehen   urticans    (mauTaise   d^nomination);   herpes  et   ärythSme  ins  et 
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Je  ne  sais  jnsqa'ä  qael  point  T^osinophilie  constatee  dans  la  maladie 
de  Duhring  doit  servir  ainsi  que  le  veut  ^Leredde  *)  ä  faire  la  distinction 
d'ayec  le  vrai  pemphigas  yulgaire. 

Herr  Escherich  (Graz).  Meine  Herren!  Wenn  ich  als  Pädiater  mir 
erlaube,  in  dieser  schwierigen  Frage  das  Wort  zu  ergreifen,  so  geschieht 
dies  selbstverständlich  nur  in  dem  Wunsche,  das  diesbezügliche  Material, 
zu  dessen  Beobachtung  ich  in  meinem  engeren  Wirkungskreise  Gelegenheit 
hatte,  vorzutragen  und  Ihrem  ürtheile  zu  unterbreiten.  Es  betrifft  dies 
fast  ausschliesslich  den  sogenannten  Pemphigus  neonatorum,  der  ja  be- 
kanntlich acut  oder  mit  Nachschüben,  stets  aber  als  eine  harmlose,  ausser- 
liehe  Erkrankung  ohne  wesentliche  Alteration  des  Gesammtorganismus  ver- 
läuft. Ich  stimme  der  Ansicht  Rosenthal's  bei,  dass  es  sich  hier  um  eine 
von  Aussen  eingedrungene  Infection  handelt  und  kann  das  Vorkommen 
der  von  Strelitz  und  Almquist  beschriebenen  Slaphylococcen  in  dem  Blasen- 
inhalte bestätigen.  Das  Vorkommen  dieser  Erkrankung  beschränkt  sich 
übrigens  keineswegs,  wie  es  der  Name  erwarten  lässt,  auf  die  ersten  Lebens- 
wochen. Vielmehr  kommt  sie,  wenngleich  seltener  auch  bei  älteren  4 — 6jäh- 
rigen  Kindern  und  dann  meist  in  epidemischer  Verbreitung,  bei  Geschwistern 
etc.  vor.  Ich  zeige  Ihnen  hier  die  Photographien  zweier  Fälle,  eines  3-  und 
6jährigen  Kindes,  bei  denen  der  ganze  Körper,  vorwiegend  Stamm  er- 
griffen ist  und  die  Erkrankung  schon  mehrere  Wochen  gedauert  hatte. 
Von  diesen  Kindern '  ging,  nachdem  sie  in's  Spital  aufgenommen,  eine 
lang  sich  hinziehende  Hausepidemie  aus,  wobei  Kleidungsstücke,  Elek- 
troden etc.  die  Uebertragung  zu  vermitteln  schienen.  Ich  zeige  die  Pho- 
tographie eines  solchen  im  Spitale  inficirten  Kindes  mit  Sacraltumor.  Die 
Ausbreitung  der  Blasen  blieb  in  diesen  Fällen  jedoch  immer  eine  be- 
schränkte, zumeist  befallen  waren  Innenfläche  der  Schenkel  und  Rücken. 
Obgleich  auch  in  dem  Inhalt  dieser  Blasen  die  gelben  und  weissen  Coccen 
nachweisbar  waren,  blieben  doch  die  mit  Blaseninhalt  ausgeführten  Inocu- 
lationsversuche  auf  die  erkrankten  wie  auf  andere  Kinder  ohne  Erfolg. 

Ich  war  erstaunt,  in  These  X  des  Herrn  Rosen thal  zu  lesen,  dass  er, 
wenn  ich  ihn  recht  verstehe,  diese  häufige  und  harmlose  Erkrankung  mit 
der  sehr  viel  selteneren  und  meist  tödtlich  endenden  Dermatitis  exfoliativa 
von  Ritter  identificirt.  Die  ersten  Fälle  dieser  Erkrankung  habe  ich  hier 
in  Graz  gesehen,  während  sie  mir  in  München  unter  einem  noch  grösseren 
Materiale  nicht  zu  Gesicht  gekommen  sind  und  ähnlich  dürfte  es  manchem 
meiner  deutschen  CoUegen  ergangen  sein.  Ich  erlaube  mir  daher  mit  eini- 
gen Worten  über  dieselben  zu  berichten. 

Es  sind  5  Kinder,  3  Knaben,  2  Mädchen,  sämmtlich  zwischen  7 — 14t 
Tage  alt  zumeist  von  untemormalem  Körpergewicht.  Die  Blasenbildung 
soU  schon  in  den  ersten  Lebenstagen  bald  im  Gesicht,  bald  am  Stamm 
oder  den  Extremitäten  begonnen  haben.  Derselben  geht  zumeist,  wie  wir 
nach  der  Aufnahme  der  Kinder  in's  Spital  beobachten  konnten,  eine  dunkle 
fleckige   Röthung   auf  der  rosig  geförbten  Haut  des  Neugeborenen  voraus. 

^)  Annales  de  Dermat.  et  de  Syph.  Avril  1895  pages  281—284. 
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Gleichzeitig  nimmt  die  Hant  einen  höchst  eigenthftmlichen,  chaiakteristi- 
Bchen  Zastand  an.  Sie  erscheint  dicker  and  darchsichtiger,  die  Ober- 
fläche sammtartig  und  gleichsam  als  ob  die  Homschicht  darch  einen 
lang  liegenden  fenchtwarmen  Umschlag  in  Wasser  aufgequollen,  macerirt 
wäre.  Gleichzeitig  erscheint  der  Zusammenhang  der  letzteren  mit  dem 
Corium  gelockert,  so  dass  achon  ein  leichter  Drnck  mit  dem  Finger 
genügt,  nm  die  Hornschicht  auf  dem  Corium  als  Dnteilage  za  Terschieben 
und  in  kleine  Fallen  za  erheben.  Dabei  ist  aber  die  Cohärenz  der  Epidermia 
erhalten  oder  doch  nur  viel  weniger  beeinträchtigt,  denn  wenn  man  eine 
dieser  Falten  aufhebt  und  einteisst,  so  kann  man  die  Oberhaut  in  grossen 
Fetzen  abziehen.    Darunter  liegt  das  geiöthete  Corium  zu  Tage. 

Ebenso  wie  durch  den  Fingetdmck  kann  diese  Verschiebung  und  Ab- 
lösung der  Hornschicht  durch  andere  mechanische  Momente,  Dntck  der 
Unterlage  oder  Falten  der  Windeln,  Spannung  an  den  Gelenkbeugen  etc.  her- 
beigeführt werden.  Man  findet  daher  die  Oberhaut  an  diesen  Stellen  schon 
fröhzeitig  eingerissen  oder  bereits  abgelöst.  Der  zur  sog.  Blasenbildung 
fährende  Vorgang  scheint  sich  von  dem  eben  beschriebeoen  nur  dadurch  zu 
unterscheiden,  dass  die  Abhebung  der  Hornscbichtehier  ohne  erkennbare  äna- 
sere  Veranlassung  und  unter  gleichzeitigem  Anstritt  seröser  Flüssigkeit  in 
die  erweichten  Schichten  der  Stachelzellenlage  erfolgt.  Die  Menge  des  Trans- 
sudates ist  jedoch  eine  geringe,  niemals  kommt  es  zu  einer  prallen  Voc- 
wölbang,  höchstens  zur  schwachen  Füllang  des  abhängigen  Theiles  der  ab- 
gehobenen Stelle.  Ja,  die  Flüssigkeit  kann  ganz  fehlen  oder  wieder  ver- 
schwunden sein,  so  dass  die  Nadel  in  einen  mit  Luft  gefüllten  Hohlraum 
eindringt.  Die  Form  nnd  Grösse  dieser  Blasen  ist  ungemein  wechselnd 
von  Linsen-  bis  Handtellergrösse,  ao  dass  der  gesammte  Hinterkopf,  die 
halbe  Vorderflache  des  Abdomens,  die  Hand  oder  ein  Fuss  von  einer  einzigen 
Abhebung  eingenommen  wird.  Ich  zeige  Ihnen  hier  den  unversehrten  hand- 
schnhartigen  Überzug  der  beiden  Hände  eines  IStägigen  Kindes,  bei  welchem 
auch  die  Nägel  mit  abgegangen  sind.  Es  erinnert  an  die  Hautsttlcke,  die 
eilen    bei    Scbarlaeb  zu  sehen  bekommt.     Meist  sind    jedoch  die 
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congenita  erwähnt,  den  ich  Ihnen  gleichfalls  in  Photographie  vorweise.  Der 
Körper  des  Neugeborenen  ist  hier  schon  im  Momente  der  Geburt  mit 
«iner  pergamentartig  festen  Schicht  aas  verdicktem  Epithel  und  Talg  be- 
stehend wie  mit  einem  Panzer  umhüllt,  die  alsbald  an  den  Gelenkbeugen 
einreisst  und  sich  in  dicken  hornartigen  Lamellen  abziehen  lässt. 

Der  Ausgang  der  5  von  mir  beobachteten  Fälle  von  Dermatitis  exfo- 
liativa war  tödtlich.  Drei  derselben  erlagen  auf  der  Höhe  des  Processes 
am  6.,  10.,  11.  Krankheitstage;  die  anderen  erst  in  der  3.  Woche,  nachdem 
bereits  die  Krankheitserscheinungen  auf  der  äusseren  Haut  in  Rückbildung, 
resp.  Heilung  eingetreten  waren.  Schon  daraus  ist  zu  ersehen,  dass  die 
Hautveränderung  allein,  sowie  der  damit  verbundene  Wärme-  und  Flüssig- 
keitsverlust nicht  an  und  für  sich  unbedingt  zum  Tode  führt,  sondern  dass 
auch  andere  complicirenden  Momente  daran  betheiligt  sind.  In  der  That 
ist  nur  ein  einziger  Fall  fieberlos  verlaufen,  während  bei  den  4  anderen 
unregelmässiges  Fieber,  Darmkatarrh,  zweimal  Veränderungen  am  Nabel, 
einmal  Lobulärpneumonie  bestand:  lauter  Veränderungen,  die  wir  nach  unserer 
gegenwärtigen  Anschauung  mit  der  septischen  Infection  der  Neugeborenen 
in  Zusammenhang  bringen.  Meine  Erfahrungen  führen  mich  demnach  zu 
dem  Schlüsse,  dass,  wie  schon  Ritter  angegeben,  die  Dermatitis  exfoliativa 
sich  in  vielen  Fällen  auf  dem  Boden  einer  septischen  AUgemeininfection 
entwickelt.  Andere  aetiologische  Momente,  speciell  Lues  der  Eltern,  haben 
sich  nicht  auffinden  lassen,  wenn  man  nicht  den  Umstand,  dass  sämmt- 
liche  von  mir  beobachtete  Fälle  in  der  warmen^  ja  heissen  Jahreszeit  (Mai- 
August)  zur  Beobachtung  kamen,  hierher  zählen  will. 

Unzweifelhaft  scheint  wir  die  Bedeutung  des  Lebensalters;  ich  habe 
«ine  derartige  Erkrankung  weder  im  späteren  Säuglingsalter,  noch  bei  älteren 
Kindern  gesehen.  Speciell  dürfte  der  eigenthümliche  hyperämische  Zustand 
der  Haut  des  Neugeborenen,  der  sich  ja  auch  durch  die  Neigung  zu  Ery- 
themen und  zur  physiologischen  Desquamation  kund  gibt,  die  Disposition 
für  diese  Erkrankung  abgeben.  Histologische  Untersuchungen  der  Haut 
unter  Berücksichtigung  der  dem  Neugeborenen  eigenthümlichen  Verhältnisse 
dürften  hier  werthvoUe  Aufschlüsse  liefern.  Dr.  Rille,  Assistent  an  der 
Hofrath  Neumann'schen  Klinik,  der  seinerzeit  als  Secundarius  meiner  Ab- 
theilung zwei  dieser  Fälle  mit  beobachtet  hat,  ist  gegenwärtig  mit  solchen 
beschäftigt. 

Was  nun  die  Stellung  der  beiden  angeführten  Erkrankungen  zu  dem 
Ausgangspunkte  der  Discussion,  dem  Pemphigus,  betrifft,  so  glaube  ich, 
•dass  Rosenthal  dieselben  mit  Recht  von  demjenigen  Krankheitsbegriffe  den 
man  in  der  Pathologie  der  Erwachsenen  als  Pemphigus  bezeichnet,  getrennt 
hat;  insbesondere  gilt  dies  bezüglich  des  Pemphigus  neonatorum  und  es 
wäre  wünschenswerth,  dass  die  Verschiedenartigkeit  dieser  Processe  auch 
durch  eine  Verschiedenheit  der  Bezeichnung  zum  Ausdrucke  kommen  würde. 
Jedenfalls  sollte  der  Zusatz  :neonatorumd  urch  infantum  ersetzt  werden, 
da  ja,  wie  allgemein  anerkannt  wird,  auch  ältere  Kinder  von  der  Erkran- 
kung befallen  werden.  Auch  der  Name  der  Dermatitis  exfoliativa  scheint 
mir   insofern  nicht  glücklich  gewählt,  als  wenigstens   im   Beginn   der  Er- 
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kranknDg  es  sich  vielmehr  um  eine  Emreichnng  eines  Theiles  der  Stachel- 
zellen Schicht,  also  um  eine  Epidermolysis  bandelt,  während  nach  der 
Eittot'Gchen  Bezeichnung  an  einen  entzündlichen  Vorgang  und  Blasenbil- 
dung zn  denken  wäre. 

Her^  Schwimmer.  (Pest). 

Die  Ton  den  Yorrednom  angefahrten  Gründe  betreff  der  Beziehungen 
der  Dermatitis  herpetiformiG  zum  Pemphigus,  respectire  die  Beurtheilung 
der  Frage,  ob  beide  Krankbeitsprocesse  blos  zu  einander  in  Beziehung 
stehende  oder  als  identische  zu  betrachten  seien,  haben  keine  befriedigende 
Klärung  zu  bringen  vermocht.  Bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Wissen- 
schaft ist  dies  auch  nicht  so  leicht  möglich  und  es  bleibt  uns  nur  der 
klinische  Weg  zur  Beurtheilung  offen,  sowie  die  subjective  Beartheilung,  die 
man  aus  den  klinischen  Thatsachcn  zu  folgern  vcimag.  Wenn  ich  nun,  meine 
Herren,  über  diese  Frage  mich  zn  äussern  anschicke,  so  fühle  ich  mich  za 
der  Bemerkung  Teranlasst,  dase  die  schroffen  Gegensätze,  welche  hier  zum 
Ausdruck  kamen,  keine  absolute  Berechtigung  haben.  Ich  kann  die  Mei- 
nung nicht  leichthin  acceptiren,  dass  alle  Krankheitspro cesse,  die  man  zur  Der- 
matitis herpetiformis  zn  zählen  liebt,  nur  &h  Pemphlguserkrankungen  ange- 
sehen werden  dürfen  und  andererseits  mussich  mich  gegen  die  Aufiassung  äus- 
sern, dass  der  Pemphigus  heute  schon  von  der  Tagesordnung  zu  streichen. 
und  in  die  genannte  Krankheitskategorie  einzureihen  sei.  Die  Wahrheit 
liegt  in  der  Mitt«  und  ich  fühle  mich  nach  meinen  Erfahrungen  zur  Annahme 
berechtigt,  neben  der  wohlconstaürten  und  in  ihrer  Selbständigkeit  unan- 
fechtbaren Krankheitsform,  die  wir  als  Pemphigus  bezeichnen,  auch  die 
Dermatitis  herpetiformis  als  eine  ganz  selbständige  Krankheitsform  gelten 
zu  lassen. 

Zwei  Funkte  sind  es  vomebralicb,  die  mich  zur  Abgabe  der  eben- 
gethanen  Aeusserung  bestimmen:  der  regelmässig  befriedigende  oder  wenig- 
stens nicht  bennrahigende  Allgemeinzustand  der  an  sogenannter  Dermatitis 
;ndcn  Patienten  und  ferner  dei'  rt^eelniässiee 
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worden.  Die  Zahl  meiner  Fälle  bezieht  sich  auf  42  Kranke,  von  denen 
24  als  an  Pemphigns  (vnlgaris,  vegetans,  foliacens)  and  18  als  an  Derma- 
titis herpetiformis  erkrankt  verzeichnet  sind.  Während  nun  die  Zahl  der 
Todesfalle  beim  Pemphigns  50%  beträgt,  finde  ich  unter  den  von  mir  als 
Dermatitis  bezeichneten  Kranken  nicht  einen  einzigen.  Es 
muss  mich  demnach  schon  bei  der  klinischen  Benrtheilong  aller  dieser 
Fälle  ein  gewisses  Moment  geleitet  haben,  die  Diagnose  nach  der  jeweiligen 
Dignität  festzustellen,  selbst  mit  dem  Zugeständnisse,  dass  ich  hie  und  da 
in  dem  Verlaufe  der  Krankheitsbeobachtung  eine  Correctur  der  Diagnose 
vorgenommen  haben  dürfte. 

Aus  dem  von  Prof.  Kaposi  angefahrten  reichen  Beobachtungs- 
material,  das  sich  nur  unter  der  einzigen  Bezeichnung  Pemphigus  vorfand, 
ergaben  sich  —  wir  wir  eben  vernommen  haben  —  18—20%  Todesfälle; 
•dieser  relativ  günstige  Percentsatz  lässt  sich  wohl  nur  so  erklären,  dass 
zu  den  gewöhnlich  als  lebensgefährlich  auftretenden  wahren  Pemphigus- 
erkrankungen  auch  eine  Zahl  von  Affectionen  beigezählt  wurde,  die  man 
vielleicht  entsprechender  als  Dermatitis  herpetiformis  bezeichnen  hätte 
können.  Selbstverständlich  wurden  von  mir  alle  andern  den  bullösen  und 
vesiculösen  Exanthemen  zuzuzählenden  Formen  wie  Erythema  vesiculosum 
oder  bullosum,  universelle  Herpes  Iris  etc.  strengstens  ausgeschieden.  Da 
die  heute  übliche  Therapie  beim  Pemphigus  fast  überall  eine  analoge  ist, 
bald  Atropin,  Strychnin,  Arsen,'  Chinin  etc.  helfen,  bald  wieder  im  Stiche 
lassen,  so  ist  es  eben  die  Natur  des  Pemphigus  selbst,  welche  so  leicht 
2um  letalen  Ausgange  führt,  während  anderseits  das  Wesen  einer  milderen 
Affection  die  vorzüglich  mit  universeller  Bläscheneruption  einhergeht,  in 
Ausbruch  und  Verlauf  einen  anderen  Charakter  zeigt.  Ich  muss  demnach 
nach  dem  Gesagten  den  Standpunkt  festhalten,  den  ich  in  dieser  Frage 
gelegentlich  des  internat.  derm.  Congresses  in  Paris  1889  eingenommen  habe 
und  die  Dermatitis  herpetiformis  als  eine  Krankheit  sui  generis  bezeichnen, 
-die  mit  dem  Pemphigus  wohl  verwandt,  aber  nicht  identisch  ist,  so  dass 
-der  Pemphigus  etwa  als  Bezeichnung  für  eine  Krankheitsfamilie  (im  bota- 
nischen Sinne)  und  die  Dermatitis  herpetiformis  als  der  Gattungsname  zu 
gelten  hätten.  Ein'  Analogon  für  eine  derartige  Eintheilung  könnte  man 
in  dem  Verhältnisse  finden,  bei  welchem  man  den  Lupus  als  Localtuber- 
culose  zu  bezeichnen  und  selben  der  Krankheitsfamilie  der  tuberculösen  Er- 
krankungen einzureihen  pflegt. 

Herr  Xenmann  (Wien). 

Unsere  Kenntnisse  über  das  Wesen  des  Pemphigus  sind  in  den  letzten 
Decennien  trotz  des  enormen  Beobachtungsmateriales,  über  welches  wir 
verfügen,  fast  dieselben  geblieben  wie  zu  Hebra's  Zeiten  und  haben  weder 
die  chemischen  Untersuchungen  des  Blaseninhaltes,  noch  die  Eückenmarks- 
befunde  Aufschluss  über  das  Wesen  dieser  Krankheit  gegeben.  Man  hat 
allerdings  versucht,  einzelne  Formen  aus  der  Gruppe  des  Pemphigus  aus- 
zuscheiden, so  die  Dermatitis  herpetiformis  von  Duhring  und  Brocq,  doch 
ist  die  Charakteristik,  welche  diese  Fachmänner  von  der  genannten  Krank- 
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heit  geben,  sachlich  nicht  derartig  begründet,  dass  diese  Treoiinng  gerecht- 
fertigt erscheint.  Die  wenigen  Fälle,  welche  ich  im  Höpital  St.  Louis 
gesehen  habe,  haben  mich  nicht  znr  Ueberzengnng  gebracht,  dass  hier  eine 
besondere  Krankheit  vorliege,  vielmehr  scheint  es  sich  am  nnserem  Pem- 
phigus circinatns  ähnliche  oder  mit  demselben  identische  zu  handeln. 
Dagegen  sind  aber  in  den  letzten  Jahren  Momente  znr  Geltung  gelangt, 
welche  vorher  nicht  genögend  gekannt  oder  anders  gedeutet  worden  waren. 
Niemand  geringerer  wie  Hehra  längnete  bekanntlich  den  Femphigne  acatas 
nmdweg  und  identificirt«  denselben  mit  dem  Herpes  iris.  Lagen  schon  zu 
ener  Zeit  entgegengesetzte  Beobachtungen  for,  allerdings  in  geringer 
Menge  bei  Erwachsenen,  so  waren  es  namentlich  Beobachtungen  von  Pem- 
phigus im  kindlichen  Älter,  welche  das  Oegentbeil  von  Hebra's  Behaup- 
tung erwiesen.  lieber  diese  bei  Hebra's  Lebzeiten  noch  offene  Frage  hat 
nun  eine  Beobachtung  Klarheit  verschafft  und  diese  ist  der  Pemphigus 
vegetans. 

Unter  der  Form  unscheinbarer  Excoriatloneu  an  der  Haut  oder 
Schleimhaut  entwickelt  sich  mit  grosser  Kapidität  eine  Krankheit, 
welche  binnen  Kurzem  das  letale  Ende  herbeiführt;  eine  einzige  Blase,  eine 
einzige  Vegetation  genügt,  um  den  Exitus  mit  Bestimmtheit  vorherzusagen. 
Allerdings  hat  Hebra  diese  Krankheit  verkannt  und  sie  der  Sjrphilis  vege- 
tans angereiht,  was  erst  durch  weitere  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
widerlegt  wurde.  So  steht  heute  der  Pemphigus  acutus  als  eine  nicht  mehr 
angefochtene  Krankheit  sni  generis  da.  Ein  ferneres  Moment,  welches 
frSher  nicht  geu&gend  gewürdigt  wurde,  ist,  dass  Pemphigus  sich  an  solchen 
Stellen  der  Haut  entwickelt,  auf  welche  thermische,  chemische  und  mecha- 
nische Beize  einwirken,  so  am  Scrotum,  der  inneren  Scbenkelfläcbe  und  dem 
Mons  veneris ;  Beihung  der  Kleider,  eines  Biemens  oder  Gurtes  genügt,  nm 
bei  dazn  disponirten  Individuen  Pempbigusefflorescenzen  zn  erzeugen.  So 
konnte  weiland  Prof.  Mauthuer  bei  einem  Individuum,  welches  er  an  Cata- 
ract  operirt  hatte,  obwohl  die  Wunde  an  der  Cornea  rasch  heilte,  dos  Seh- 
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Herr  Neisser  (Breslan): 

Meine  Herren!  Ich  möchte  am  liebsten  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie 
Herr  College  Rosenthal  meine  Bemerkungen  beginnen  mit  einer  längeren 
Rede  auf  Herrn  Collegen  Kaposi,  um  meiner  aufrichtigen  Verehrung  für 
diesen  hochgeschätzten  Mann  Ausdruck  zu  verleihen.  Es  ist  mir,  wie  ich 
ganz  ehrlich  gestehe,  immer  eine  peinliche  Empfindung,  wenn  ich,  was  leider 
oft  der  Fall  ist,  mich  in  eine  scharfe  Opposition  zu  den  von  ihm  vertre- 
tenen Grundsätzen,*  die  ja  die  Basis  meiner  dermatologischen  Ausbildung 
gewesen  sind,  stellen  muss.  Aber  ich  habe  von  ihm  selbst  auch  gelernt, 
dass  man  seiner  wissenschaftlichen  Ueberzeugung  rückhaltslos  Aus- 
druck geben  müsse.  Ich  werde  also  gegen  die  Kaposi'schen  Thesen  mich 
wenden. 

Ich  muss  mich  in  erster  Reihe  gegen  das  Princip,  welches  Kaposi 
dieser  Frage  gegenüber  einnimmt,  aussprechen.  Ich  kann  nicht  zugeben, 
dass  der  Pemphigus  nach  Kaposi's  erster  These  „ein  klarer  klinischer 
Be'griff'  ist.  Ich  behaupte,  dass  es  einen  derartigen  klinischen  Begriff 
nicht  gibt,  sondern  dass  wir  auf  dem  Weg,  den  wir  zu  betreten  angefangen 
haben,  weiter  gehen  müssen.  Wir  haben  nicht  mehr  jene  von  Kaposi 
citirten  97  Pemphigusarten,  sondern  wir  haben  bereits  ausgeschieden  alle  jene 
bullösen  Formen,  deren  Aetiologie  wir  kennen  gelernt  haben.  Ebenso  wie 
wir  nicht  mehr  die  Verbrennungsblasen,  die  Blasen  der  Impetigo  conta- 
giosa, die  bullösen  Stadien  des  Erythema  exsudativ,  u.  s.  w.  als  Pemphigus 
bezeichnen,  ebenso,  glaube  ich,  müssen  wir  danach  trachten,  aus  den  bisher 
als  Pemphigus  bezeichneten  Eruptionen  wieder  weitere  klinische 
Gruppen  abzutrennen. 

Das  einzige  gemeinschaftliche  Band  der  gegenwärtigen,  von  Kaposi 
vertheidigten  Pemphigusclasse  ist  doch  eigentlich  nur  die  absolute  ü  n- 
kenntnis  der  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Eruptionen,  und  ich 
stimme  Kaposi  zu,  wenn  er  die  gfösste  Skepsis  walten  lässt  all'  den  Be- 
hauptungen gegenüber,  die  nach  dieser  Richtung  hin  aufgestellt  worden 
sind;  eine  Anschauung,  der  ja  auch  Rosenthal  vollkommen  beipflichtet. 
Weder  die  Histologie,  noch  die  Blutuntersuchung,  noch  chemische  Unter- 
suchung haben  uns  da  einen  Schritt  vorwärts  gebracht. 

Daraus  folgt  aber  meines  Erachtens  nicht,  dass  wir  auch  die 
klinische  Differenzirung  der  verschiedenen  heut  noch  als  Pemphigus 
znSammengefassten  Erkrankungen  von  vornherein  als  aussichtslos  betrachten 
oder  gar  bekämpfen.  Kaposi  sagt  zwar  in  These  3:  „An  einem  und  dem- 
selben Kranken  kann  man  im  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren  alle  über- 
haupt möglichen  Formen,  Gestaltungs-  und  Verlaufsreihen  des  Pemphigus 
beobachten.  Daraus  folgt,  dass  die  verschiedenartigen  Typen  des  Pemphigus 
ein  und  dieselbe  Krankheit  darstellen.^ 

Ist  das  aber,  wirklich  der  Fall?  Hat  sich  wirklich  ein  ganz 
gewöhnlicher,  jahrelang  harmlos  verlaufender  „Pemphigus  vulgaris  chro- 
nicus" umgewandelt  in  eine  der  typischen  malignen  Formen?  Ich  weiss 
nicht,  ob  sichere  derartige  Beobachtungen  in  der  Literatur  vorliegen.   Aus 
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neaerei  Zeit  Btammen  sie  nicht,  und  ich  habe  einen  gewisaen  Zwdfel,  wenn 

derartige  BeobacbtangeD  aas  Zeiten  stammen,  wo  solche  Fragen  nocl)  gar 
nicht  anfgeworfen  und  henta  wichtig  erscheinende  lilinische  Momente  nicht 
genügend  beobachtet  naren.  Wir  wissen  z.  B.  heute,  daes  das  primäre 
Auftreten  der  Schleimhautaffeclion  eines  der  wesentlichsten  Kriterien  ist, 
um  von  Tornberein  die  Malignität  eines  Falles  festzustellen  und  stellen  dem- 
gemäsa  die  Diagnose  , Pemphigus  malignus"  zu  Zeiten,  in  denen  unerfahrene 
überhaupt  an  Pemphigus  gar  nicht  denken,  .  weil  die  Haut  noch  keine 
Blasen  zeigt,  oder  in  denen  man  uns  einen  , Pemphigus  vulgär.'  dia- 
gnosticirt,  der  dann  später  —  zum  Erstaunen  des  Uneingeweihten  —  sich 
umwandelt  in  einen  Pemphigus  malignns.  Nein,  dieser  Fall  war  von 
vornherein    ein   Pemphigus    malignus,   und    hat   sich    nicht   aus    einem 

Freihch  ist  gerade  in  diesem  Punkte  eine  Discnssion  mit  Kaposi  schwer. 
Verfügt  doch  Kaposi,  der  gerade  diesen  Punkt,  dass  derartige  Entwickinngen 
von  Pemphigus  malignns  aus  jahrelang  harmlosen  Fällen  vorkommen,  beson- 
ders urgirt,  nber  eine  so  reiche  Erfahrung,  wie  Keiner  von  uns.  Wider- 
sprechen ist  also  schwer;  aber  ehe  ich  nicht  höre,  dass  er  neuerdings  eine 
derartige  Umwandinng  eines  wirklich  benignen  Pemphigus  in  eine  typisch- 
maligne  Form  gesehen  habe,  werde  ich  l)ei  meinem  Zweifel  bleiben. 

Was  den  nn^ekehrten  Fall,  den  Uebecgang  von  Pemphigus  „malignns" 
(foliaceus,  vegetans,  P,  mit  primärer  Schleimhant-Emption)  in  „benignus 
vulgaris"  betrifft,  so  wird  wohl  jeder  Streit  sich  erübrigen.  Dasa 
diese  malignen  Formen  Remissionen  haben  können,  leugnet  Niemand. 
Aber  nnr  der  Unkundige  wird  trotz  dieser  oft  Wochen  nnd 
Monate  lang  dauernden  Besserungen  an  einen  wirkhch  „benignen"  Um- 
schwung glauben.  Hat  übrigens  Jemand  gesehen,  dass  eine  typische 
Foliaceusform  schleichend  in  eine  Vulgarisform  übergegangen  wäre? 
Ich  betone  diesen  Pnnkt  ganz  besonders,  weil  ich  überzeugt  bin,  dass  die 
verschiedenartigen  Typen  beim  Pemphigus  eben  nicht  ein  nnd  dieselbe 
Krankheit  darstellen,  sondern,  daas  es  bei|  ganz  verschiedenen,  mit  ein- 
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der  Schleimhaut;  2.  die  ungemein  leicht,  beim  leisesten  traumatischen  Druck 
erfolgende  Exfoliation;  3.  zu  Zeiten  auftretende  condylomatöse,  an 
Pemphigus  vegetans  erinnernde  Wucherungen. 

Das  ist  richtig,  aber  es  war  doch  kein  üobergang  der  typischen  Pem- 
phigus-Formen  in  einander  vorgekommen,  es  war  eben  kein  „Pemphigus 
foliaceus'  aus  diesem  malignen  Falle  geworden,  und  selbst  von  sicherem 
„Pemphigus  vegetans'  konnte  man  nicht  sprechen. 

Ich  möchte  hierbei  mich  gegen  eine  Bemerkung  Neumann's  wenden, 
der  mit  seiner  Aufstellung  des  überaus  malignen  Pemphigus  vegetans 
Hebra  gegenüber  den  Nachweis  erbracht  zu  haben  glaubt,  dass  es  doch 
einen  acuten  Pemphigus  gäbe.  £s  ist  freilich  richtig,  dass  diese  Vegetans- 
FäUe  oft  in  wenigen  Wochen  und  Monaten  ablaufen,  also  sehr  „acut^,  aber 
auch  letal;  und  das  hat  der  alte  Hebra  wohl  nicht  gemeint,  als  er 
überlegte,  wie  ein  „acuter"  Pemphigus  verlaufen  müsste. 

Diese  malignen  Formen  des  Pemphigus  sind  so  typisch  und  auf- 
fallend, dass  bei  ihnen  das  Aufstellen  eigener  klinischer  Bilder  ver- 
hältnissmässig  leicht  ist.  Viel  grösser  aber  ist  die  Schwierigkeit  bei  den 
chronische,n,  bullösen  Eruptionen,  die  bisher  unter  dem  Namen  des  Pem- 
phigus vulgaris  zusammengefasst  sind.  Hier  möchte  ich  Kaposi  gegen- 
über bemerken,  dass  gerade  er  viel  zu  viel  Grade  und  Formen  aufstellt,  ohne 
dass  wir  irgend  eine  Vorstellung  darüber  haben,  wodurch  sich  im  eigent- 
lichen Wesen  diese  verschiedenen  Formen  unterscheiden.  Was  nützt  es,  wenn 
von  einem  Pemphigus  „cachecticus,'  wie  in  dem  von  CoUegen  Schischa 
za  demonstrirendem  Fall,  gesprochen  wird  ?  da  gehe  ich  schon  lieber  noch 
einen  Schritt  weiter  und  gestehe  meine  vollkommene  Unkenntnis  über  das 
eigenartige  eines  derartigen  Verlaufs  ein. 

Nun  hat  College  Kaposi  gesagt:   „Grade   bei  den  benignen  Formen 
könne  er  am  wenigsten  eine  Abtrennung  eigener ^  klinischer  Formen  zugeben, 
speciell  halte  er  die  Aufstellung  der  Duhr Inguschen    Dermatitis  her- 
petiformis  für  ganz  unberechtigt;  wenn  das  so  weiter  ginge,  wie  bisher,  so 
würde  schliesslich  jeder  Fall  von  Pemphigus,  bei  dem  sich  ein  leidlich  gutar- 
tiger chronischer  Verlauf  herausstelle,  als  Dermatitis  herpetiformis  bezeichnet 
werden  und  der  Name  Pemphigus  nur  für  die  malignen,  letal  verlaufenden 
Fälle- reservirt  bleiben." 

Ich  gebe  gern  zu,  dass  die  Erweiterung  des  Begriffes :  Dermatitis  her- 
petiformis, wie  sie  in  den  letzten  Jahren  und  von  vielen  Autoren  vorgenommen 
ist,  in  der  That  dazu  führt,  dass  schliesshch  diese  von  Kaposi  gefürchtete 
Identification  jedes  benignen  Pemphigusfalles  mit  Dermatitis  herpetiformis, 
eintreten  könne,  und  ich  werde  mir  die  Warnung  Kaposi's,  nicht  in  dieses 
Extrem  zu  verfallen,  wohl  merken.  Ich  muss  z.  B.  zugeben,  dass  ich  bei 
der  Betrachtung  der  Schwimme  r 'sehen  Bilder,  die  mit  derEtiquette :  „Der- 
matitis herpetiformis^  versehen  sind,  wirklich  manchmal  zweifelhaft  gewesen 
bin,  ob  diese  Bezeichnung  mit  Recht  gewählt  wurde  und  ob  man  diese 
Fälle  nicht  ebenso  gut  als  Pemphigus  bezeichnen  könnte. 

Daraus  folgt  aber  nicht  das  andere  Extrem,  dass  der  von  Duhring 
aufgestellte  klinische  Begriff  der  Dermatitis  herpetiformis  gar  keine  Berech- 
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tigung  Utte.  Gibt  es  etwa  nicht  jene  chtoniBchen,  mtermittirendeii  Erkren- 
kungsfonnen,  in  der«a  Verlauf  zwar  aach  bullöse  Emptionen  znm  Vor- 
schein kommen,  bei  denen  aber  diese  bullöse  Emption  doch  nichts  weiteres 
darstellt,  wie  eine  zu  anderen  Ernptionsfonnen  der  Haut  höchstens 
gleich werthige  Erscheinangsfonn,  sodass  es  nnTeiständlich  bleiben  mnsste, 
weshalb  wir  grade  diese  Erscheinangsfonn  heraus  wählen,  nm  die  Krank- 
heit nach  dieser  zu  benennen  nnd  nicht  irgend  ein  anderes,  z.  B.  papnlöses 
oder  mehr  nrticarielles  oder  pastnlöses  Stadium? 

Ich  meine  doch,  der  QesammtveLlaaf  der  Dnhring'schea 
Dermatose  rechtfertigt  seine  Abtrennang  vom  Pemphigns. 
Ebensowenig  wie  wir  die  exsndatiTen  Erytheme,  obwohl  sie  sehr  oft  vesi' 
cnlöE-bnllöse  Formen  aufweisen,  zn  dem  Pemphigns  rechnen,  ebenso  wenig 
gehört  die  Duhring'sche  Krankheit  wegen  dieses  einen  „Pemphigns-Sta- 
dioms"  dazn. 

Worin  wir  die  Ursache  der  Epidermolysis  Sachen  sollen,  ist  freilich 
auch  unbekannt;  einerseits  weisen  die  Fälle  von  bnllösen  Jod-  und  Änti- 
pyrinemptionen  daranf  hin,  dass  wir  uns  vielleicht  au  irgend  welche  In- 
toxicationeu  zu  ballen  haben;  andrerseits  sind  eine  Anzahl  von  anderen 
Momenten  geeignet,  die  Idee  einer  Art  Trophoneurose  nahe  ku  legen.  Ich 
rechne  dazn  gewisse  Räckenmarksbefunde  tind  vielleicht  auch  den  Einflnss 
der  Strychninliehandlang,  auf  die  ich  gleich   mit  wenig  Worten  eingehen 

*  Freilich  bat  Kaposi  Becht,  —  aber   Niemand  hat  das  Gegen- 

theil  behauptet  —  daas  das  alles  keine  neuen  Krankheiten  sind;  sie 
entsprechen,  wie  er  in  seiner  These  5  sagt,  in  der  That  in  allem  und 
jedem  den  seit  jeher  bei  Pemphigus  beobachteten  und  beschriebenen  Formen. 
Es  ist  aber  fahch,  wenn  er  hinzufügt,  sie  £ind  identisch  mit  Pemphigus. 
Es  ist  eben  meiner  Ansicht  nach  ein  Verdienst  Duhring's,  diese  bisher  unter 
dem  Namen  Pemphigus  beobachteten  und  beschriebenen  Formen 
als  eigene  klinische  Erkrankungsgruppe  heran sgesondert  zu  haben. 

le  OppOEition  muss  ich  ancL  machen  gegen  Kaposis  These  7, 
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Fall  in  seiner  Gesammteraption  und  in  seinem  Verlauf  sich  so  merkwürdig 
gestaltet,  dass  ich  ihn  bei  der  Urticaria  oder  bei  der  Erythemgruppe  nicht 
mehr  unterbringen  kann,  und  wenn  er  sonst  dem  Typus  der  Dermatitis 
herpeliformis  entspricht,  so  acceptire  ich  auch  letztere  und  glaube  mich 
damit  nicht  weiter  auf  das  Gebiet  der  Hypothese  zu  begeben,  als  wenn 
Jemand  dann  einen  neuen  Typus  und  eine  neue  Form  der  Urticaria  oder 
des  Erythema  exsudativum  multiforme  aufstellen  würde. 

Es  wiederholt  sich  eben  auf  diesem  Gebiet  dasselbe,  was  ja  auch  bei 
der  Discussion  über  das  Eczem  und  über  die  Lichenformen  der  französischen 
Autoren  und  über  Prurigo  sich  zeigt,  n&mlich  jenes  Zusammenfliessen 
der  klinischen  Erscheinungsformen  und  die  Schwierigkeit,  mit  absoluter 
Sicherheit  die  Grenzlinien  der  einzelnen  Gruppen  zu  fixiren,  eine  Schwie- 
rigkeit, die  um  so  grösser  wird,  je  weniger  wir  von  der  Aetiologie  oder  von 
der  pathologischen  Anatomie  der  einzelnen  Krankheiten  etwas  wissen. 

So  sehen  wir  ja  auch  Eosenthai  in  seiner  Schlussthese  16  diese 
üebergangsformen  anerkennen,  ein  Zugeständnis,  welches  freilich,  wie  ich 
farchte,  in  fast  zu  weitgehender  Weise  die  in  seinen  vorausgehenden  Thesen 
angestrebte  Classificirung  zurücknimmt.  Trotzdem  bedaure  ich  diesen  seinen 
vorsichtigen  Standpunkt  in  der  Pemphigusfrage  nicht.  Da  auch  ich  mit 
dem  Eingeständnis  unserer  vollständigen  Unkenntnis  in  den  wesentlichsten 
Fragen  begonnen  habe,«  so  kommt  es  nicht  darauf  an,  hier  eine  zu  weit 
gehende  Trennung  und  Classification  behaupten  zu  wollen,  aber  es 
scheint  mirnöthig,  imPrincip  die  Unzulänglichkeit  des  heu- 
tigen Pemphigusbegriffes  anzuerkennen  und  darauf  hinzu- 
weisen, wie  nothwendig  eine  Trennung  in  verschiedene  kli- 
nische Begriffe,  in  verschiedene  Krankheiten  sei. 

Von  allen  „Liehen "-Eruptionen  ist  eine  Krankheit,  der  Liehen  ruber, 
übrig  gehlieben.  So  muss  es  gelingen,  eine  Krankheit  „Pemphigus"  von 
allen  übrigen  bullösen,  respect.  mit  bullösen  Stadien  einhergehenden  Der- 
matosen abzusondern.  Mir  schwebt  das  Bild  jenes  idealen  Pemphigus 
vor,  der  befreit  von  allen  ihm  angehängten  bullösen  Dermatosen  als  allei- 
niger Pemphigus  übrig  bleiben  würde;  ich  meine  diejenige  blasenbildende 
Krankheit  der  Haut,  bei  der  wir,  entsprechend  der  congenitalen  Form  der 
Epidermolysis  und  entsprechend  der  arteficiellen  Blasenbildung  z.  B.  durch 
Canthariden,  die  primäre  Alteration  im  Epithel  fest  stellen  könnten^ 
eine  Alteration  welche  die  primäre  und  wesentliche  Grundlage  für 
die  Blasenbildung  darstellen  wird.  Abzusondern  dagegen  wären  alle  diejenigen 
Formen,  bei  denen  die  Blasenbildung  nur  ein  secundäres  Product  irgend 
eines  anderen  entzündlichen  oder  vasomotorischen  oder  eines  äusseren,  da& 
Epithel  schädigenden  Vorganges  wäre.  Es  würde  sich  dann  der  Pemphigus 
im  Sinne  des  Auspitz'schen  Systems  als  eine  wirkliche  primäre  essen- 
tielle A kant hol ysis  darstellen,  der  sich  selbstverständlich  entzündliche 
und  andere  Erscheinungen  hinzugesellen  können.  Doch  glaube  ich  durch- 
aus nicht,  dass  ein  verstärkter  Transsud ations ström  erforderlich  ist,^ 
um  die  Abhebung  der  Blasendecke  zu  bewirken,  wenn  erst  durch  die^ 
Alteration  im  Epithel  die   Trennung   der   Epithelschichten  ermöglichst  ist. 
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Freilich  sind  wir  noch  weit  davon,  'entfernt,  eine  derartige  engniuschrie> 
bene  und  wirklich   echte  Pemphignsform  anisteUen  zn  können.    Tielldcht 

Aber  wird  die  verfeinerte  Histologie  nns  doch  einmal  aoch  diese  primifen 
Epithel  Veränderungen,  die  der  Blasenbildung  voransgeben,  kennen  lehren. 
Welche  Ursachen  dieser  Epithel-Alteration  zn  Gmnde  liegen,  wäre 
freilich  eins  zweite,  sofort  sich  aoschliesaende  Frage.  Die  Beobachtang  der 
bollösen  Jod-,  Antipyrin-Elxantheme  legt,  wie  schon  oben  erwtthnt,  den  Ge- 
danken nahe,  ob  nicht  in  analoger  Weiao  im  Körper  selbst  gebildete 
, Toxine"  die  schädigenden  Factoren  sind,  w&hrend  die  bei  Hysterie,  Iwi 
Sjiingomjelie  Torliegenden  Beobachtungen  einer  Art  „TrophonenroBe"  das 
Wort  zn  reden  scheinen. 

Zam  Schlosse  gestatte  ich  mir  noch  2kaTze  Bemerkangen;  Iit  aoch 
Ihnen  aufgefallen,  dass  unter  den  malignen  Pemphignsföllen  speciell  denen 
von  PemphigQS  vegetans  die  semitische  Basse  in  so  überwiegender 
Weise  vertreten  ist?  Fast  alle  derartigen  Femphigosfälle,  die  ich  in  den 
letzten  Jahren  gesehen,  und  von  denen  ich  gehört  habe,  waren  Semiten. 

Das  zweite  Moment  ist  der  von  mir  schon  mehrfach  betonte  Werth 
der  Str jchninbehandlang.  Leider  ist  mir.  ein  Fall,  in  welchem  ich 
einen  malignen  Pemphigus  von  dem  Tode  hätte  retten  können,  nicht  bekannt, 
andrerseits  aber  habe  ich  doch  in  jedem  einzelnen  Fall  den  entschiedenen 
Eindruck  gehabt,  dass  die  in  Form  von  subcntanen  Injectionen  angewandt« 
StiychninverabreichDng  einen  nätziichen  EinflaBsanfdenTerlaDf  der  Krank- 
heit gehabt  hat.  Ich  würde  Ihnen  sehr  dankbar  sein,  wenn  anch  Sie 
diese  Methode,  deren  Unschädlichkeit  feststeht,  versachen  and  an  einem 
grosseren  Materiell,  als  es  mir  allein  znr  Verfügung  st^ht,  weiter  aasbilden 
wollten.  Da  ein  Einfluss  des  Strychnins  auf  den  Pemphigasverlanf  mir 
festzustehen  scheint,  so  gelingt  es  vielleicht  doch,  irgendwelche  Modificationen 
und  Verbesserungen,  auch  vielleicht  eine  allgemeine  Heilwirkung  mit  dieser 
Methode  zu  erzielen. 


Auf  die  Bosentharschen  Thesen  will  ich  nicht  ausführlich  dngehen. 
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Frage  über  die  Natnr  dieser  immerhin  seltenen  Erkrankung  und  über  die 
einheitliche  Natnr  der  unter  diesem  Namen  in  der  Literatur  aufgeführten 
Krankenbeobachtungen    nicht   gestattet.    Auf  Grund   des   von  mir  selbst 
beobachteten  Materials   glaube   ich   aber   der  Ansicht  Ausdruck  geben  zu 
dürfen,  dass  bis  auf  Weiteres  unsere  Anschauungen   vom   Pemphigus   sich 
im   Wesentlichen   auf  die   rein   klinische  Beobachtung   stützen,   und  dass 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  Kaposi  nur  beizupflichten  sein  wird,  wenn 
er  sagt,  es  liege  nicht  der  geringste  Grund  vor,  den  althergebrachten  das- 
sischen  Namen  und  Krankheitsbegriff  „Pemphigus''  aufzugeben.    Auch  die 
VerschiedenartJgkeit  des  Verlaufs,  der  bald  gutartig,  bald  maligne  sein  kann, 
und  über  den  wir  von  vornherein  niemals  eine  präcise  Prognose  zu  stellen 
in  der  Lage  sind,  berechtigen  uns  kaum  zu  einer  Trennung  der   verschie- 
denen Einzelbeobachtungen,  insoweit  es  sich  um  den  Krankheitsbegriff  han- 
delt.   Aus  eigenen  Beobachtungen  kann  ich,  wie  ich  dies  an  anderer  Stelle 
ausgeführt  habe,  auf  Grund  rein  klinischer  Gründe  nur  wiederholen,  dass 
mir  eine  centralneuropathische  Natur  dieser  Erkrankung  am  wahrschein- 
lichsten ist,  und  auch  neuere  Erfahrungen  haben  mich  in  dieser  Auffassung, 
die  wie  mir  bekannt,  auch  von  vielen  Anderen  getheilt  wird,  nur  bestärkt. 
Doch  will  ich  auf  diesen  Punkt  hier  nicht  weiter  eingehen. 

Ich  selbst  möchte  nur   kurz   auf  ein  Moment  von  hoher  praktischer 
Wichtigkeit,  sowohl  in  diagnostischer,  als  therapeutischer  Hinsicht  aufmerk- 
sam machen,  das   in   Praxi,    wie  mir   die  Erfahrung  lehrte,  leicht  ausser 
Acht  gelassen  wird.    Ich  meine  den  nicht  seltenen  Beginn  der  Erkrankung 
an  den  Schleimhäuten,   insbesondere  an  der  Mucosa  oris  et  faucium  und 
an  den  Genitalien.  Das  Stadium  der  Blasenbildung  wird  hier  nicht  selten 
übersehen,   und  es  kann  bei  ungenügender  und  nicht  häufig  wiederholter 
Beobachtung  wohl  vorkommen,  dass  die  durch  Maceration  ihrer  Blasendecke 
beraubten  erodirten  Stellen  syphilitische  Schleimhautplaques  vortäuschen,  so 
dass  selbst  bei  mangelnder  Anamnese  versuchsweise  eine  Inunctionscur  vor- 
genommen wird.  Ich  erblicke  darin  mit  Köbner  eine  nicht  unwesentliche 
Gefahr.    Es  ist  mir  in  zwei  Fällen  begegnet,  dass  ich  zur  Behandlung  von 
Pemphiguskranken  beigezogen  wurde,  bei  denen  die  concommittirende  Wir- 
kung der  primären  Munderkrankung  und  der  Quecksilberbehandlung,  eine 
derartige  Stomatocace  erzeugt  hatte,  dass  darunter  das  Allgemeinbefinden 
in  erheblicher  Weise  gestört,  und  insbesondere  die  Nahrungsaufnahme  be- 
einträchtigt war,  ja  fast  unmöglich  wurde.    Nun  unterliegt  es  wohl  keinem 
Zweifel,  dass  bei  der  Therapie  des  Pemphigus,  da  uns  eine  specifische  Heil- 
methode nicht  bekannt  ist,  abgesehen  von  einer  symptomatischen  externen 
Behandlung  das   Hauptgewicht   auf   gute  Ernährung  und   Erhaltung  der 
Kräfte,  auf  Steigerung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus,  kurz  auf 
ein  roborirendes  Regime  gelegt  werden  muss.    Aber  auch  sonst  dürfte  in 
solchem  Falle  der  depravirende   Einfluss  einer  energischen  Quecksilberbe- 
handlung auf  einen  bereits  durch  das  primäre  Leiden  geschwächten  Orga- 
nismus Berücksichtigung  verdienen.  Ich  möchte  daher  rathen.  da  der  Pem- 
phigus der  Schleimhäute  mit  Remissionen  und  Nachschüben  zuweilen  Mo- 
nate  hindurch   bestehen   kann,  ehe   eine  einzige  wohlcharakterisirte  Pem- 
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phigQsblaae  auf  der  äosBeren  Decke  in  ErscheJanng  tritt  nnd  gerade  durch 
diesen  chroniachen  VerlEiiif  und  die  Lokalisation  der  Verdacht  einer  laeti- 
sehen  Affection  leicht  erweckt  wird,  in  solchen  Fällen  mit  negativer  Anam- 
nese, bei  denen  anderweitige  Hinweise  auf  Lues  (Hanterscheinnngen,  Ce- 
phalalgie,  Drfleen Schwellungen)  fehlen,  stets  an  die  Möglichkeit  eines  be- 
ginnenden PemphEgus  zu  denken,  nnd  dnrch  eine  controllirende  sorgfältige, 
häufig  wiedeibolto  Untersuchung  der  Schleimhäute  des  Mundes,  des  Rachens 
und  der  Genitalien  die  eventuelle  Entstehung  der  erosiven  rundlichen 
Plaques  aus  primären  Blasen  festzustellen,  nnd  jedenfalls  erst  nach  Ans- 
«chluas  der  Diagnose  Pemphigus  an  eine  Hg-Behandlung  zn  denken. 
Auf  das  sonst  für  die  DitferenzialdiagnOBe  syphilitischer  Plaques  wichtige 
Moment,  den  infiltrativen  wnchemden  Charakter  glaube  ich  hier  weniger 
Gewicht  legen  zu  d&rfen,  da  anch  beim  Schleimhaatpemphigus  ähnliche 
secnndäre  Veränderungen  der  epitbelberaubten  Stellen  vorkommen  können. 
—  Auf  die  Behandlung  des  Pemphigus  selbst  näher  einzugehen,  bin  ich 
nicht  in  der  Lage.  Die  Hauptsache  bleibt  die  Erhaltung  der  Kräfte,  nnd 
wird  man  gelegentlich  von  Eisen-  nnd  Blntpräparaten,  von  Milchnahrung, 
vom  Arsen  nnd  Chinaptäparaten  einen  gewiEsen  Nutzen  erwarten  dürfen. 
Für  die  externe  Behandlang  möchte  ich  auf  Grund  einzelner  Beobachtungen 
das  Kalkwasser-Leinölliniraent,  oder  Umschläge  mit  essigsaurer  Thoneide 
als  besonders  empfchlenswerth  betrachten. 

Professor  Bppinger  macht  die  Bemerkung,  dass  er  fast  in  jedem  Falle 
von  Pemphigns,  den  er  sociren  konnte,  anch  Pemphigus  der  Larjnx- 
schleimhaut  nachweisen  konnte.  Allerdings  ist  die  Diagnose  einer  solchen 
Pemphigus  affection  etwas  schwierig,  da  erhaltene  Blasenbildungen  fast  nie 
wahrgenommen  werden  kBnnen.  Vielmehr  ist  das  Aussehen  des  LarTux 
so,  dass  neben  intensivem  acuten  Catarrh  flächenhafte  Epitheldefecte  nament- 
lich der  Epiglottis  und  der  ligg.  ary-epiglottica  entdeckt  werden  können, 
deren  Scharfrandigkeit,  geröthete  nässelnde  Basis  nnd  der  Nachweis  eines 
auegebreiteten  Hantpempfaigns  ant  Substanzvetluste  nach  Pemphigut 
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Basis  dient.  Im  Ganzen  hält  er  schliesslich  all*  das  im  Vortrage 
Vorgebrachte  aufrecht.  Mit  Bezug  auf  die  Bemerkung  Prof. 
Escherichs,  dass  die  Exfoliatio  Epidermidis  neonatorum  ein 
Pemphigus  und  septischen  Ursprunges  sein  möge,  bemerkt  Ka- 
posi, dass  dieselbe,  die  er  ziemlich  häufig  zu  sehen  Gelegenheit 
habe,  keine  Pemphigus  sei,  sondern  eine  Folge  der  Exsudation 
aus  den  mit  Eintritt  der  Athmung  erweiterten  und  paretischen 
Hautpapillen-Gefksse  und  die  gelegentliche  Sepsis  eine  Secundär- 
Erscheinung. 

Herr  O.  Roscnthal:  (Schlusswort). 

Wenn  ich  in  Kürze  das  Resultat  der  stattgehabten  Discus- 
sion  zusammenfasse,  so  hat  dieselbe  in  drei  Punkten  ein  |K)si- 
tives  Ergebnis  gehabt:  1.  die  Anerkennung  des  Pemphigus 
acutus,  der  bisher  von  mancher  Seite  noch  geleugnet  wurde;  2. 
die  Einigkeit  über  die  Existenz  des  Pemphigus  vegetans  und  3. 
die  Uebereinstinmiung  über  die  Prognose  des  Pemphigus,  die 
bisher  von  der  alten  Hebra'schen  Schule  als  infaust  —  es  war 
dies  ein  Hauptcriterium,  das  jetzt  fUllt  und  damit  auch  die  alte 
Definition  des  Pemphigus  erschüttert  —  hingestellt  wurde  und 
jetzt  allgemein  als  weniger  schlecht  angesehen  wird.  Nur  in  der 
Hauptfrage  stehen  die  beiden  Anschauungen  schroff  gegenüber. 
Während  die  eine  Gruppe,  die  durch  bestimmte  klinische  Merk- 
male charakterisirte,  imd  durch  einen  hinreichend  bekannten 
Verlauf  ausgezeichnete  Dermatitis  herpetiformis  anerkennt,  rechnet 
die  andere  Gruppe  diese  Affection  als  eine  integrirende  Er- 
scheinungsform zum  Pemphigus  zu. 

Gegen  Herrn  Petrini  möchte  ich  anführen,  dass  die  Hydroa 
v6siculeux  von  Bazin  von  mir  nicht  übersehen  wurde,  sondern 
in  der  These  VII  als  Synonimum  des  Herpes  iris  erwähnt 
worden  ist.  Die  Dermatitis  herpetiformis  als  eine  Modeäache 
zu  bezeichnen,  kann  ich  nicht  zugeben.  JJebrigens  steht  Herr 
Petrini  mit  sich  selbst  im  Widerspruch,  da  er  die  Prognose 
des  Pemphigus  für  schlecht  ansieht.  Wo  bringt  er  die  gut 
verlaufenden  Fälle  unter? 

Ueber  die  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  stehen  mir 
wenig  Erfahrungen  zu  Gebote,  jedoch  möchte  ich  mich  Herrn 
Escherich  darin  vollständig  anschliessen,  dass  dieselbe  von  der 
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Ichthyosis  congenita  und  von  dem  Pemphigus  acutus  neonatorum 
zu  trennen  ist.  *) 

Unbegreiflich  ist  mir  der  Ausspruch  des  Herrn  Neumann, 
der  noch  nie  einen  Krankheitsfall  gesehen  haben  will,  bei  dem 
er  den  Symptomeneomplex  der  Dermatitis  herpetiformis  vereinigt 
fand :  sehe  ich  doch  bei  meinem  viel  kleineren  Material  jährlich 
an  5 — 10  einschlägige  Fälle,  denen  man  jedenfalls  diese  Be- 
zeichnung beilegen  könnte.  Was  die  Vegetationen  des  Pem- 
phigus vegetans  anbetrifft,  so  habe  ich  schon  in  meinen  Thesen 
ausgesprochen,  dass  ich  es  nicht  für  undenkbar  halte,  dass  es 
sich  dabei  um  eine  auf  günstigen  Nährboden  sich  entwickelnde, 
seeundäre  bacterielle  Infection  handelt.  Mit  den  Ausführungen 
des  Herrn  Neieser  kann  ich  mich  vollständig  einverstanden  er- 
klären. 

Was  dagegen  die  Einwendungen  des  Herrn  Kaposi  betrifft, 
so  ist  die  Anführung  der  Uebergangsfonnen,  wie  ich  ebenfalls 
in  meinen  Thesen  ausgeführt  habe,  kein  giltiger  Beweis,  da 
damit  die  ganze  Systematik  der  Hautkrankheiten  über  den 
Haufen  geworfen  wird.  Wie  will  man  denn  die  Grenzen  zwischen 
Psoriasis  und  Eczem,  zwischen  Prurigo  und  Eczem  und  vielen 
anderen  Affeetionen  festhalten,  wenn  man  die  Thatsache,  dass 
sie  in  einander  übergehen  können,  als  Beweis  für  ihre  Identität 
betrachten  würde?  Die  Hauptfrage,  um  die  sich  der  Widerstreit 
augenblicklich  dreht  und  auf  die  von  den  Gegnern  und  Herrn 
Kaposi  im  Besonderen  eine  bestimmte,  klare  Antwort  gegeben 


Sachsalbe r.  Pemphigofi  conjanctirae.  Sl 


4.  Herr  Sachsalber  (Graz :)  stellt  einen  Fall  von  Pemphi- 
gus conjunctivae    vor.     Die    63  jahri^e    sehr    marantisclu^ 
Patientin  leidet  angeblicli  seit  3  Jahren  an  den  Augen  und  steht 
seit  2  Jahren  in  SpitaLsbeobachtung.    Vorher  will  die  Patientin 
einen  grossblasigen  Ausschlag  des  Gesichtes  durcligemaeht  Iiaben, 
der  unter  beträchtlichen  Kopfschmerzen  verlief.   Seither  konnten 
niemals  Blasen  an    der   Haut   beobachtet  w(»rden.   Im  V(»rlauf(» 
des  Schrumpfungsprocesses  der   Bindehaut  waren  hUufi<i:  kleine 
Höckerchen,  aus  denen  sich  beim  Anstechen  nichts  entleerte,  auf- 
getreten;   femer    croupös-diphtheritisehe    Belege.     Gegenwärtig 
ist  eine  völlige  Verödung  des  ganzen  Bindt^hautsaekes  zu  eon- 
statiren,  derart,  dass  von    den    Lidkanten  zum  Hornhautlimbus 
eine  schmale  Brücke  narbigen  Gewebes  tiberspringt,   t'erner  be- 
steht ein  partielles  Ankyloblepharon.   Die  Hornhaut  ist  an  ihrer 
Oberfläche  uneben  und  höckerig,  ganz  vertrocknet  und  undurch- 
sichtig. Gleichzeitig  finden  sich  bei  der  Patientin  an  der  Schleim- 
haut des  weichen   Gaumens  und  Rachens  theils  grosse  schwap- 
pende Blasen,  theils  schmierig  belegte  rundUehe  Exulcerationen. 
die  von  einem  lividen  Hofe  umsäumt  sind.   Derartige  Efflores- 
cenzen  wurden  sehr  häufig   im    Verlaufe  des  Erkrankungspro- 
cesses  vorgefunden.  —  Der  Vorstellende  betont,  dass  dieser  Fall 
zu  dem  von  Alfred  Gräfe  aufgestellten  Krankheitsbilde  der  so- 
genannten   essentiellen    Bindehautschrumpfung   gehöre.     Dieser 
Fall   sei    aber  ein  weiterer  Beleg  dafür,    dass   die   von  Steffan 
und  Deutschmann    aufgestellte    Behauptung,    dass    diese    Fälle 
ausnahmslos    zum     Symptomenbild    des     Pemphigus     gehören , 
richtig  sei. 

An  mikroskopischen  Präparaten  eines  Stückes  excidirter 
Bindehaut  wird  eine  epidermisähnliche .  Beschaffenheit  der  Epi- 
thelschichte, sowie  ein  chronisch  entzündlicher  Process  im  sub- 
^'pithelialen  Gewebe  demonstirt,  femer  wird  daraufhingewiesen, 
Jass  ein  sehr  lockerer,  häufig  unterbrochener  Zusammenhang 
zwischen  Epithelschichte  und  subepithelialen  Gewebe  bestehe, 
^as  dafür  spreche,  dass  der  primäre  Sitz  der  Pemphigusblasen 
^^  dieser  Stelle  sich  befinde. 
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tine  deufliclie  Füllung  und  oft  erst  die  die  Drüsen  umspinnen- 
den einen  Zustand  darbieten,  der  als  Dilatation  gedeutet  werden  ■ 
könnte.  Regelmässiger  ist  die  Umhüllung  der  Gefilase  mit 
Eeiten  ausgetretener  rother  Blutzellen,  die  ein-  und  mehrschich- 
tig angeordnet  sein  können.  Intensität  und  Dicke  dieser  Blutzell- 
mäntel nehmen  nach  der  Tiefe  zu,  »ind  es  kann  hier  auch  zellig 
exsudatives  Material  gefunden  werden,  während  die  oberen 
Schichten  nur  das  beschriebene  Oedem  zeigen.  An  den  Ge- 
fhasen  selbst  fiült  allenfalls  das  deutlichere  Vorspringen  der 
Endothelien,  und  an  denen  der  tieferen  Zone  nicht  selten  Throm- 
bosirung  auf. 

Recht  merkenswerthe  Veränderungen  zeigen  die  DrUsenkör- 
per  und  ihre  Ausfuhrungsgänge :  Desquamation  und  endliehen  Zer- 
fall der  Epithelien  durch  eine  eigenthUmliche  schollig  glänzende, 
hyaloide,  aber  entschieden  aeidophile  Substanz,  welcher  Schat- 
ten und  Trümmer  rother  Blutkörperchen  beigemengt  sind.  Die 
Bildung  der  hyaloiden  Substanz  aus  letzteren  wird  wahrscheinlich. 

Die  auffälligsten  und  geradezu  regelmässigen  Veränderungen 
bieten  die  peripheren  Hantnerven  sowohl  im  Gebiete  der  Blasen- 
bildung als  auch  in  allernächster  Nähe  derselben  dar,  Sie  be- 
treffen bei  kleineren  Blasen  die  oberflächlichen  und  papillären, 
bei  grösseren  die  tieferen  Nerven.  Kurz  geschildert  geben 
sich  dieselben  zuerkennen:  als  einfach  degenerative  Verände- 
rungen, als  Haemorrhagien  um  den  Ner\'enstamm,  und  als  rein 
perinen ritisehe    Erscheinungen.     Diese  Veränderungen    sind    so 
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Ebenso  hat  die  Untersuchung  der  übrigen  Organe  Nichts 
2U  Tage  gefordert,  das  bei  Beurtheilung  der  Aetiologie  oder 
Pathogenese  des  Pemphi^s  von  Belang  gewesen  wäre. 

Trotz  genauer  Untersuchung  dieser  Fälle  und  trotz  Be- 
rücksichtigung der  gefundenen  Veränderungen  der  Nerven,  und 
unter  vollständiger  Berücksichtigung  der  schon  bereits  bekannten 
anatomischen  Thatsachen  vermag  sich  der  Vortragende  nicht  zu 
entschliessen.  Sicheres  über  die  Entstehung  des  Pemphigus  aus- 
zusprechen. Er  glaubt  aber,  nach  Allem,  was  bekannt  ist,  und 
<la  es  ihm  auch  .  in  seinen  Fällen  nicht  gelungen  war,  etwas 
von  infectiösen  Mikroorganismen  zu  finden,  annehmen  zu  können, 
dass  der  Pemphigus  kaum  als  infectiöse,  bacteritische  AfFection 
aufzufassen  sein  werde.  Ebenso  wenig  sei  er  abhängig  oder  gar 
entstanden  aus  Erkrankung  des  centralen  Nervensystems.  Wohl 
aber  dürfte  es  zulässig  erscheinen,  daran  zu  denken,  dass  eine 
ini  Körper  selbst  gebildete  Schädlichkeit,  vielleicht  durch  Un- 
regelmässigkeit des  Stoffwechsels  gebildete  giftige  Substanzen 
(Äutointoxicätion)  oder  nach  Infectionserkrankungen  zurück- 
gebliebene und  eventuell  noch  wirksame  Toxine,  vorzugsweise  auf 
den  peripheren  Hautnervenapparat,  dann  und  wann  auch  auf  den 
centralen  Nervenapparat  einwirken,  an  Ersterem  da  und  dort 
bald  regellos,  bald  im  Bereiche  des  Verlaufes  bestimmter  peri- 
pherster  Hautnervenbahnen  Veränderungen  hervorrufen,  die 
den^  Tonus  der  Wände  der  begleitenden  Gefitsse  in  der  Weise 
beeinträchtigen,  dass  sie  für  Transsudat  und  eventuell  für  Blut- 
gellen  durchlässiger  werden  und  die  Hauteruption  nach  sich 
ziehen.  Dieser  möchte  der  Vortragende  weniger  einen  entzünd- 
lichen, als  vielmehr  einen  necrotischen  Charakter  beimessen. 
Eine  ausführliche  Darstellung  des  allen,  soeben  Vorgebrachten 
behält  sich  der  Vortragende  für  nächste  Zeit  vor. 


6.  Herr  Dr.  Ad.  Schischa  (Graz).  Demonstration: 

Geehrte  Versammlung! 
-Der  Patient,    den  ich    mir    erlaube  im  Anschlüsse    an  die 

• 

P  e  m  p  h  i  g  u  s  -  Debatte  vorzustellen,  bietet  mannigfache  Krankheits- 
erscheinungen, unter  denen  .auch  solche,  die  an  einen  Pemphigus 


denken  lassen.  Der  Patient  steht  seit  9.  Juli  dl  J,  in  unserer 
Behandlung. 

Anamnese:  Er  ist  32  Jahre  alt,  Schriftsetzer  und  stets  bis 
zu  seiner  jetzigen  Erkrankung  gesund  gewesen,  er  kann  sich 
nur  wegen  einer'  oft  sieh  hartnäckig  erweisenden  Obstipation 
beklagen.  Ungefillir  Ende  April  d.  J.  hatte  Patient  ein  spannendes 
Grefühl  und  eine  Änscliwellung  der  Wangenschleimhaut  beider- 
seits bemerkt.  Er  war  dadurch  im  Essen  und  Sprechen  sehr 
g&nirt  und  konnte  die  Zunge  nicht  herausstrecken;  dieselbe  war 
■  iutact  und  in  der  Mundhöhle  nach  allen  Richtungen  beweglich. 

Am  23.  Mai  suchte  Patient  das  Ambulatorium  des  Professors 
Haberniann  auf  und  es  wurde  folgender  Befund  ndtirt: 

Angina  catarrhalis,  an  den  oberen  Partieen  des  Zahn- 
fleisches ein  schwärzlich-blauer   Saum. 

Anfangs  Juni  merkte  Patient  nur  ein  Wundsein  an  der 
Wangenschleimhaut,  bald  soll  auch  die  Zunge,  das  Zahnfleisch 
und  die  Lippenschleimhaut  erodirt  gewesen  sein.  Auftreten  von 
Bläschen  hat  Patient  nur  an  der  Zunge,  als  Vorläufer  der  Afifec- 
tion  bemerkt.  Die  Affeetion  nahm  immer  mehr  an  Ausdehnung 
zu  und  es  trat  nun  ein,  so  intensiver  Speichelfluss  ein,  dass  dem 
Patienten  dadurch  die  Nachtruhe  gestört  wurde.  Sehmerzen  hat 
er  keinerlei  geliabt. 

Mitte  Juni  soll  nun  die  Affeetion  an  den.  Händen  aufge- 
treten ( 

Die  Bougefliichen  der  Finucr  und  des  a'rössten  Theilca  der 
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unsere  Abtheilung  durchgeführt.  Betreffs  seiner  Familienver- 
hältnisse ist  nichts  besonderes  anzuführen. 

Status  praes.:  Bei  seiner  Aufnahme  am  9.  Juli  zeigte 
Patient  ein  Krankheitsbild,  welches  zum  grössten  Theile  dem  jetzt 
noch  bestehenden  entspricht.  Bei  dem  kleinen,  schwach  gebauten, 
blass  aussehenden  Patienten  zeigte  die  Mundschleimhaut  das  einer 
Stonaacace  ähnliche  Bild.  Starker  Foetor  ex  ore,  über  die  rotli- 
blauen  zum  Theile  mit  Krusten  bedeckten  Lippen  floss  viel  Speichel. 
Dais  Sprechen  imd  Kauen  war  sehr  erschwert,  die  Zunge  konnte  nur 
wenig  vorgestreckt  und  der  Mund  nur  wenig  geöffnet  werden. 
An  vielen  imd  grossen  Stellen  war  die  Schleimhaut  der  Wangen, 
der  Lippen,  der  Zunge,  so  weit  sie  sichtbar,  erodirt  und  eiterig 
belegt.  Das  Zahnfleisch  stark  gewulstet,  zeigte  einen  ulcerirten 
B-and,  der  von  grau-gelbem  Eiter  umsäumt  erschien.  Die  Zahn- 
fleischpapUlen  von  Eiter  unterminirt,  lose  den  Zähnen  anliegend. 
Die  erodirten  Stellen  waren  alle  leicht  blutend,  der  übrige  Theil 
der  Mund-  und  Kachenschleimhaut  nur  fleckig  geröthet  und 
geschwollen.  Die  Zähne  waren  von  den  Lapistouchirungen  ge- 
schwärzt. 

Die  Hände  boten  ein  Krankheitsbild  ähnlich  wie  beim 
Erythema  multiforme,  nur  waren  die  volaren  Flächen  besonders 
betheiligt.  Die  Finger  und  fast  der  übrige  Theil  der  Vola 
manus  waren  blauroth  geschwollen,  namentlich  die  einander  zuge- 
kehrten Flächen  der  Finger.  Ein  lebhaft  rother  Saum  begrenzte  die 
einzelnen  Efflorescenzen,  die  Nagelphalangen  waren  mit  grossen 
lamellösen  Schuppen  bedeckt.  An  den  dorsalen  Gelenksstellen  der 
-Haut  und  an  der  Volarseite  der  Handwurzel  waren  grössere  und 
kleinere,  in  der  Mitte  blaue  und  leicht  deprimirte,  am  Rand  mehr 
Töthlich  gefärbte  flache  und  kugelige  Knoten  vorhanden;  dieselben 
zeigten  zum  Theile  lamellöse  Schuppung.  An  der  Rücken-  und  den 
Seitenflächen  der  Glans  und  des  inneren  Blattes  des  Präputiums 
waren  mit  Krusten  bedeckte  Stellen  vorhanden,  unter  denen  die 
Haut  nässte  und  tief  rothe  unregelmässig  begrenzte  Erosionen  auf- 
wies. An  der  Peniswurzel  und  der  linken  Scrotalseite  fanden  sich 
graublaue,  erhabene,  scharf  begrenzte,  schuppende  Plaques. 

Am  Anus  waren  die  Schleimhautfalten  stark  ausgebildet, 
grau  verfärbt  und  gegen  den  After  hin  stark  erodirt. 

An  den  seitlichen  Thoraxpartieen    war  eine  kleine  Anzahl 


scharf  begrenzter,  leicht  briiunlich  roth  gefilrbter,  schuppender 
Flecke.  ~  An  einzelnen  Zehen  und  am  Dorsum  pedis  waren 
gleichfalls  blanrOthlich  schuppende  Stellen  vorhanden.  Am  linken 
Ellenbogen  war  die  Haut  in  grosser  Ausdehnung  stark  schuppig. 
Zu  erwähnen  ist  noch  eine  über  den  oberen  linken  Lungen- 
partieen  bis  an  das  Herz  angrenzende  und  über  das  Sternum  hin- 
überreichende üflmpfung.  Geräusche  sind  in  der  Lunge  nicht 
wahrzunehmen. 

Ausserdem  zeigte  Patient  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  seiner 
Seimenreflexe,  directe  Muskelen-egbarkeit  und  fibrillilre  Zuckun- 
gen seiner  Zungenmusculatur.  Nach  Professor  Kraus's  gütiger 
Untersuchung  sollen  diese  Erscheinungen  auf  eine  Erkrankung 
des  Kückenmarkca  hindeuten.  Ueber  die  Natur,  sowohl  der 
Lungen-,  als  der  Rückenmarks- Affection  konnte  Professor  Kraus, 
keinen  näheren  Autächluss  ertheilen. 

Der  Blutbefund  ist  normal. 

Der  Harn  gibt  eine  negative  Albumen-  und  Zuckerprobe 
wohl  aber  nach  Professor  Hofmann's  gütiger  Untersuchung  die 
Indol-  und  Hcatolreaction,  das  Indiean  erscheint  über  das  Normale 
etwas  vermehrt. 

Therapie:  Patient  erhielt  bis  5  Esslüffel  taglich  Guber- 
quelle,  57(1  Boraxlüsung  als  Mundwasser  und  wurde  täglich  mit 
schwacher  Lapislösung  touchirt.  An  den  Händen,  Penis  und 
After  erhielt  er  abwechselnd  Diaehjlonsalbe,  Borsalbe  und  Burow- 
umschlug«. 
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schuppig  und  mehr  zart  geworden  ist.  Die  Knoten  über  den 
Köpfchen  der  Metakarpalknochen  und  in  der  Gegend  des 
Handwurzelgelenkes  haben  sich  langsam  vergrössert,  aber  ihr 
Aussehen  ziemlich  beibehalten. 

Seit  4  Wochen  bemerken  wir  erst  ein  Auftreten  von  bis 
linsengrossen,  mit  Serum  gefüllten,  zumeist  in  Kreisform  gestellte 
Blächen.  Sie  entstanden  alle  auf  unversehrter  Haut  imd  hatten 
einen  bis  I4tägigen  Bestand. 

Am  Penis  hat  sich  fast  gar  nichts  geändert.  Am  After 
haben  sich  die  erodirten  Flächen  wohl  verkleinert. 

Die  Anzahl  der  Flecken  an  der  Thoraxseite  ist  eine  viel 
grössere  geworden  und  sind  solche  auch  am  Halse  und  am 
Abdomen  aufgetreten.  Am  Scrotum  und  in  der  Axilla  beiderseits 
entwickelten  sich  langsam  die  noch  jetzt  bestehenden  warzigen 
Plaques  ebenfalls  ohne  vorausgegangene  Blasenbildung. 

Die  Erscheinungen  an  den  Füssen  sind  constant  geblieben. 

Die  Krankheitserscheinungen,  die  Patient  bei  seiner  Auf- 
nahme darbot,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  das  Zusammen- 
treffen der  Affection  an  den  Händen  und  der  Mundschleimhaut, 
-am  Penis  und  After  liessen  uns  in  erster  Linie,  conform  den 
Anschauungen  von  Rosenthal,  an  das  Ery thema  bullös,  denken ; 
doch  der  klinische  Verlauf  dieser  geschilderten  Affectionen  und 
trotzdem  späterhin  noch  Bläschengruppen  im  Rachen  und  am 
Handrücken  aufgetreten  sind,  brachte  uns  doch  von  dieser 
Meinung  ab.  Dagegen  liessen  das  hartnäckige  Bestehen  der 
Mund- Affection,  die  späterhin  aufgetretenen  schiefergrauen  war- 
zigen Plaques  in  den  Achselhöhlen,  am  Scrotum  in  uns  den 
Verdacht  auf  Pemphigus  vegetans  aufkommen;  doch  bei  dem 
Mangel  einer  jeden  Blasenbildung  an  letztgenannten  Stellen  dürfte 
dieser  Verdacht  nicht  gerechtfertigt  erscheinen. 

Diese  genannten  Plaques  in  der  Axilla  beiderseits  und  am 
Scrotum,  femer  die  Flecken  am  Stamm  liessen  uns  auch  an 
sogenannte  Psorospermosis  denken;  die  darauf  hin  untersuchten 
Schuppen  ergaben  ein  negatives  Resultat;  zur  Excision  von 
Gewebstückchen  Hess  sich  Patient  niemals  herbei. 

So  sind  wir  bisher  zu  einer  sicheren  Diagnose  noch  nicht  ge- 
langt imd  nachdem  Patient  so  interessante  Erscheinungen  darbietet, 
habe  ich  mir  erlaubt,  ihn  der  geehrten  Versammlung  vorzustellen. 


Diacusaton : 
.  Herr  Kaposi  bemerkt,  doss  aich  in  dem  Falle  wieder  ein  Theil  dessen 
erweise,  was  er  in  seinem  Vortrage  und  in  der  Discnssion  gestigt.  Die 
Meisten  erwarten  iedeamal,  wenn  von  Pemphigns  die  Bede  ist,  mindestens 
tanbeneigrosse  Blasen  nnd  weon's  einmal  anders  ist,  dann  stehen  sie  da, 
'  wie  vor  einem  Räthsel.  Redner  liat  schon  tagsvorher  anf  der  Klinik,  als 
.College  Jarisoh  ihm  den  Fall  vorführte,  die  Sache  erklärt.  Der  Mann  hat 
seit  Monaten  Femphigas  der  Mandachleiinhant.  Nnn  bekommt  er  anf  der 
Haut  Herde  von  gruppirten  nnd  circinnären  Blasen.  Allein  das  Individuum 
ist  bereits  kachektisch,  nnd  so  entstehen  bei  ihm  linsen-  bis  pfenniggrosse 
—  es  könnten  anch  grössere  kommen  —  aber  schlappe  Blasen,  die  akbald 
incrastiren,  während  randständig  neue  Epidennisabhebnngeii  stattfinden. 
Bei  einem  anderen  Kranken  aber  kann  die  gleiche  Form,  ansi&tt  die  erste 
Hantentption  darzustellen,  in  irgend  einem  Intervall  zwischen  grossblasigen 
Emptionsphasen  erscheinen,  wenn  das  Individunm  eben  herabgekommen 
ist.  So  analjsirf,  ist  der  Fall  ganz  verständlich. 


II.  Sitzung. 

Montag,  den  23.  September,  Nachmittag  1  Uhr. 


Vorsitzender:  Prof.  Petrini. 

7.  Herr  Docent  Dr.  A.  Elschnig  (Graz:)  Demonstratio ih 
ein^s  Falles  von  Hae^nangio  endothelioma  tubero- 
sum multiplex. 

Die.  30-jälirige  M(irie  P.  zeigt,  an  der  Haut  des  linken 
Unterlides  circa  20  dichtgedrängte  sandkom-  bis  stecknadel- 
kopfgrosse Knötchen,  nur  mit  der  Haut  verschiebbar,  hellgelb, 
scharf  begrenzt,  flach  prominirend,  gleiche  Knötchen  finden  sich 
in  spärlicherer  Zahl  an  der  Haut  des  rechten  Unterlides  und 
verstreut  in  der  Haut  des  Gesichtes,  an  letzterer  Stelle  auch 
einzelne  Milien,  welche  auch  von  den  am  stärksten  prominenten 
erstgenannten  Knötchen  deutlich  zu  unterscheiden  sind. 
Der  erste  Beginn  dieser  Affection  datirt  seit  circa  4  Jahren.  Im 
Herbst  1892  kam  die  Kranke  in  meine  Behandlung  wegen  Tra- 
choms beider  Augen.  Damals  fand  ich  in  der  Haut  beider 
Augenlider  im  inneren  Augenwinkel  mehrere  gelbliche,  flache 
Knötchen,  welche  seit  circa  einem  Jahre  langsam  an  Zahl  und 
Grösse  zugenommen  hatten,  die  ich  durch  Aetzung  zerstörte. 
Als  die  Kranke  sich  mir  im  Sommer  1893  neuerdings  vorstellte, 
waren  mehrere  gleiche  Geschwülstchen  an  der  Haut  beider  un- 
teren Augenlider  vorhanden,  die  ich  —  leider  —  wieder  mit 
der  Glühschlinge  entfernte.  Erst  als  im  Mai  d.  J.  bei  neuer- 
licher Vorstellung  der  Kranken  am  linken  Unterlide  eine  grös- 
sere Zahl  gleicher  Geschwul stknötchen  sich  zeigten,  exstirpirte 
ich  eines  derselben,  und  unterzog  dasselbe  mikroskopischer 
Untersuchung.     In    den   letzten    Monaten   nahm    die  Zahl  und 


Verbreitung  der  Knötchen  langsam  zu,  seit  etwa  einem  Monat 
zeigen  sich  an  der  Haut  beider  Halsseiten  kleine  Effloreseenzen 
gleicher  Beschaffenheit. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Serienschnitte  (Durch- 
filrhung  mit  Haematoxylin  nach  Nissen-Jarisch,  Celloidineinbet- 
tung,  Naehförben  in  Eosin)  ergiebt,  dass  die  Pars  reticularis 
entia  eingenommen  ist  von  zahlreichsten,  verfistelten,  unter  ein- 
ander anastomosirenden  soliden  Endothelschläuchen,  -welche 
■\'ieUache  Einlagerungen  mehr  weniger  grosser  cyatischer  Hohl- 
räume enthalten;  die  gröasten  der  letzteren,,  zugleich  die  ältesten, 
bestehen  nur  aus  einer  ein-  bis  mehrfachen  Schichte  plattge-^ 
drUckter  Endothel zellen,  ohne  besondere  Grenzmembran,  während 
die  jüngsten  und  kleinsten  noch  deutlich  die  Entstehung  der 
IJystchen  erkennen  lassen:  an  kolbig  anschwellenden  Stellen 
der  soliden  Endothelsehlfluche,  meist  Kreuzungspunkteri -ent- 
sprechend, ist  das  Protoplasma  der  centralgelegenen  Zellen-änf- 
geqnollen,  von  Vacuolen,  da  und  dort  auch  coUoiden  Einlage- 
rungen durchsetzt,  die  Kerne  entweder -auch  aufgequollen' uhd 
blasser  tingirt,  oder  nach  Art  der  Fettzellen  an  die  Wand  des 
/jcllleibes  gerückt  und  sichelförmig  ausgezogen.  In  etwas  älteren 
solchen  Gebilden  ist  dann  an  den  centralen  Zellen  hur  mehr 
der  Zellcontour  undeutlich  erhalten,  es  verschwindet  schliesslit^ 
auch  dieser,  sodass  die  vorher  beschriebenen,  nur  mit  einer  eih- 
bis  mehrfachen  Schichte  ausgezogenen,  .plattgedrückten  Endothel- 
zellen  begrenzten    Cystchen    gebildet   sind.     Dieselben    sind  an 


Dr.  El  sehnig.    Demonstration  eines  Falles  von  Haemangio-endothelioma.         93' 

spärlicher  und  jünger  sind  die  Endothelzellsehläuche  und  -Pla- 
ques, aber  noch  dicht  unter  der  Epidermis  finden  sich  jüngste 
solche  Bildungen.  Das  reticuläre  Bindegewebe  der  Haut  zeigt 
nur  da  und  dort  eine  massige  Vermehrung  der  Belegzellen,  ist 
an  jenem  Theile  der  Geschwulst,  der  die  meisten  Cystchen  ent- 
hält, verdichtet  —  wie  comprimirt,  und  nur  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  der  GefUsse,  sowie  diese,  Sitz  hochgradiger  Verän- 
derungen. Die  Capillaren  sind  auffallend  zahlreich,  besitzen 
allenthalben  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Endothelbelages; 
in  ihnen  und  an  den  kleinen  Gefksschen  befindet  sich,  wie  ein 
Mantel  dieselben  umgebend,  eine  das  Caliber  oft  um  das  mehr- 
fache übertreffende  Schichte  von  Rundzellen  mit  einem  stark 
tingirten  Kerne,  und  typische  Endothelzellen,  und  Zellen,  welche 
als  Uebergangsformen  zwischen  beiden  zu  erkennen  sind.  Auch 
die  Wandungen  der  grösseren  Geftlsse  weisen  Proliferations- 
erscheinungen  auf ;  vollständige  Obliteration  von  Geßlssen  ist  nicht 
zu  bemerken. 

An  den  jüngsten  Stellen  der  Geschwulstbildung,  in  den 
subepithelialen  Partien,  begegnet  man  an  einigen  Schnitten  einem 
Befände  der  für  die  Auffassung  der  Histogenese  der  Neubildung 
von  grosser  Bedeutung  ist.  Während  man  auch  sonst  an  vielen 
Stellen  endotheliale  Schläuche  innig  an  Blutgeßlsse  angelagert 
sieht,  lässt  sich  zwischen  beiden  hier  directe  Continuität  nach- 
weisen: Blutführende  oder  durch  ihren  Zusammenhang  mit  blut- 
führenden  Gefössen  als  solche  erkennbare  Capillaren  gehen 
direct  in  solide  Endothelschläuche  über.  Damit  ist  die  Bezeich- 
nung der  vorliegenden  Geschwülstchen  als  Haemangioendothelio- 
me  gerechtfertigt. 

Bekanntlich  hat  Jarisch*)  vor  Jahresfrist  an  der  Hand 
dreier  Fälle  verschiedenartiger  Hautgesch wülstchen  ähnlichen 
klinischen  Verhaltens  die  bis  dahin  bekanntgewordenen  ein- 
schlägigen Affectionen  \ritisch  bearbeitet,  \md  die  von  den  ein- 
zelnen Autoren  als:  Hydrad^nomes  eruptifs  (Jaquet-Darier,) 
Syringo-cystadenoma  (Unna-Török),  Lymphangioma  (Hebra- 
Kaposi),  Adenoma  of  the  sweat  glands  (Perry),  Cystadenomes 


*)  Jarisch.  Zur  Lehre  von  den  Hautgeschwülsten.  Archiv  für  Derma- 
tologie und  Syphilis,  XXII.  (1894). 
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^pitheliaux  benins  (Besnier),  Cellulotne  epitLeliale  eruptif 
(Quinquand)  geführten  multiplen  Neubildungen  der  Haut  als. 
einheitliche  Gesehwulstart,  als  Endotteliome  erkannt;  es  war 
JariscL  gelungen,  die  Abstammung  der  Endothclzellmaasen  von 
■den  Endothelien  und  vielleicht  Perithelien  der  Blutgefiksschen 
der  Haut  zu  erweisen,  weshalb  er  die  Bezeichnung  Haeraangio- 
endothelioma  tuberosum  multiplex  aufstellen  konnte.  Seitdem  ist 
nur  eine  einschlägige  Mittheilung  ersehienen,  von  Kromeyer*), 
welcher  die  Schlussfolgerungen  Jarisch's  im  Wesentliche  nbcstä-, 
tigte,  aber  die  Abkunft  der  Endothelschläuche  Yom  Endothel- 
belag  der  Lymphgeßlsse,  von  den  fixen  Bindegewebszellen  der 
Cutis  atatuirt.  Mein  Fall,'  der  ein  sehr  frühes  Stadium  dieser 
Gesehwu Istbildung  darstellt,  ist  geeignet,  einerseits  die  Cla,ssi- 
fieirung  derselben  als  Endotheliome  zu  rechtfertigen,  anderseits 
aber  auch  über  die  Abstanmiung  der  Endothelzellen  genaue  Aus- 
kunft zu  geben;  es  ergiebt  sich  aus  demselben,  wenn  ich  noch- 
mals auf  den  histologischen  Befund  zurückgreife.  Folgendes:  Die 
eystischen  Bildungen,  welche  den  Autoren  vor  Jarisch  zur 
Annahme  einer  adenomatösen  oder  angiomatosen  Neubildung. 
Änlass  gegeben  haben,  sind  secundilre  Erscheinung,  Folge  hydro- 
pischer,  oder  culloider,  vielleicht  auch  fettigei"  Degeneration  des 
Protoplasmas  der  soliden  Zellenschlfluche,  welche  die  eigent- 
lichen Geschwulstelemente  sind.  Dieselben  künnen  entweder  von 
dem  Endothel  der  Lymphgefäsee  oder  dem  Endo-  und  vielleicht 
Perithel  der  Blutgefässe  abstammen;  die  letztere  Annahme  rechte 
ferti<reii  i'nlirende  Mmnente;  Die  ('auillareii  und  Ocfiisse  der  Cutis 
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8.  Herr  Neumanii  (Wien).  Ueber  eine  neue  Haut- 
affection. 

Vor  wenigen  Monaten  stellte  ich  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  ein  2jähriges  Kind  mit  einer  ganz  eigenthümlichen 
HautaflFection  vor,  welche  bisher  eingehender  nirgends  genau  und 
andeutungsweise  unter  dem  Namen  Creerag  disease  (R.  Lee, 
Croques)  beschrieben  wurde.  Der  Vater  des  Kindes  ist  Gilrtner 
in  der  Nllhe  Wiens  und  behauptet,  dass  die  Hautkrankheit 
durch  ein  auf  der  Aristolochia  lebendes  Thier  vor  etwa  4 
Monaten  inficirt  wurde.  Die  Entwicklung  der  Krankheit  erfolgte 
von  der  Haut  des  Nates  einerseits  in  die  Richtung  gegen  den 
Stamm,  andererseits  in  die  der  unteren  Extremitäten.  Das  Kind 
bringt  seitdem  Nächte  schlaflos  zu  und  zeigt  auch  im  wachen 
Zustande  grosse .  Unruhe,  zumal,  wenn  die  HautaflFection  weiter 
schreitet. 

Ich  fand  an  der  Haut  bei  der  ersten  Untersuchung  folgende 
Veränderungen:  Am  Rücken  und  an  der  Brust  zeigten  sich 
thieils  geradlinig  verlaufende,  theils  vielfach  geschlängelte 
guirlandenartige,  mehr  als  1  Millimeter  hohe  und  ebenso  breite, 
theils  braunrothe,  leicht  abschuppende,  theils  hellroth  gefärbte, 
scharf  abgegrenzte  Linien.  Die  braungeßlrbten  Stellen  entsprachen 
den  älteren,  die  hellrothen  den  recenten  Kreisen  und  Kreis- 
segmenten; erstere  sind  flacher,  letztere  elevirter.  Es  war  ein 
Bild  von  seltener  Schönheit,  wie  unter  den  Augen  die  Haut- 
erscheinungen sich  entwickelten.  Das  konnte  selbstverständlich 
nur  durch  systematische  ununterbrochene  Beobachtung  bei  Tag 
und  bei  Nacht  geschehen,  welcher  Aufgabe  sich  ausser  mir 
noch  mein  Assistent  Dr.  Rille  mit  grossem  Eifer  unterzog  und 
da  zeigten  sich  an  der  Haut  folgende  Vorgänge:  Am  äussersten 
Ende  eines  Ganges  bildete  sich  unter  grosser  Unruhe  von  Seiten 
des  Kindes  eine  anfangs  blass  roth,  bald  dunkelrothe  Stelle  von 
der  Ausdehnung  eines  Kupferkreuzers,  von  deren  Mitte  aus- 
gehend vom  alten  Gange  und  an  diesen  anschliessend  ein 
leicht  elevirter  mattweissgefUrbter  Streifen  in  der  Ausdehnimg  von 
2 — 3  Millimetern  entstand,  der  sich  nach  kurzer  Dauer  (V2  Stunde) 


röthete  entweder  geradlinig  oder  geschl  an  gelten  Verlauf  zeigte. 
Dieser  Gang  wurde  allmälig  grösser,  zeitweise  oft  durch  Standen 
oder,  durch  Tag  trat  ein  Stillstand  in  diesem  Unterwühlungs- 
processe  ein.  So  vergingen  Tage,  Wochen  der  Umfang  in  der 
Ausdehnung  der  Gänge  wurde  immer  beträchtlicher,  neue  Haut- 
strecken wurden  in  den  Process  einbezogen, 

Daaa  man  hier  mit  einem  Thiere  zu  thun  hatte,  welches 
diese  Unterm inirungsarbeit  verrichtete,  darüber  konnte  kein 
Zweifel  obwalten.  Es  fragt  sich  nun,  was  fttr  ein  Thier  dies  sein 
mochte.  Um  dies  constatiren  zu  können,  versuchten  wir,  aneh  Col- 
lege Kaposi  und  auch  Czokor,  Professor  am  Thierarznei- 
Institute,  anfangs  mittelst  Staamadeln  aus  dem  Gang  das  Thier  nach 
Aussen  zu  bcfbi-dern  —  vergebens.  —  Ich  suchte  mittelst  Hohl- 
scheere  den  Gang  abzutragen,  das  Thier  konnte  nicht  gefangen 
werden.  Endlieh  entsehlosa  ich  mich,  da  das  Kind  wirklich  zu 
leiden  begann,  zur  Exstirpation  eines  thalergrossen  Hautstückes 
von  jener  Partie,  an  der  der  Gang  vereint  war  und  das  Thier 
vor  unseren  Augen  neue  diffuse  Entztindungserscheinungen  er- 
zeugte. Die  Hautlappen  wurden  vernäht;  hicmit  hatte  der  Process 
am  Eüeken  sein  Ende,  das  Tliier  musste  im  Hautsehnitte  ent- 
halten sein.  Die  Suche  war  vergebens.  Schliesslich  excidirte  mein 
Assistent  Eille  ein  gleich  grosses  Hautsegment  —  seitdem  ist  das 
Kind  von  seiner  Krankheit  befreit.  —  Eilte  sucht  noch  heute  in 
mehr  als  100  mikroskopischen  Schnitten,  abev  bisher  vergebens, 
Dass  hier  weder   Filaria  medinensis  noch   Leptus  autumnal  die 
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Tverden  können.  Natürlich  ist  dies  vorläufig  eine  Vermuthung, 
und  wird  Gewissheit  erst  durch  üemcmstration  des  Thieres 
erbracht  werden  können. 

Herr  Pringle  hat  einen  der  Fälle  von  Crockcr  gesehen  und  kann 
Neumann's  Ansicht  bestätigen,  dass  sein  Fall  gleicher  Natar  war.  In 
Crocker^s  Fall  wurde  der  Parasit  niemals  gefanden. 

Herr  Petersen :  Es  ist  mir  von  ganz  besonderem  Interesse,  den  vor- 
liegenden Fall  kennen  zu  lernen,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  Im 
vergangenen  Sommer  sandte  mir  ein  College,  Dr.  C.  von  Samson- 
Himmelstjerne,  aus  dem  Gouvernement  Ufa  (im  Südosten  Russlands) 
die  Photographie  einer  Bäuerin,  die  auf  der  rechten  Wange  eine  eigen- 
thümliche  fadenförmige,  in  verschlungenen  Linien  sich  ausbreitende  Er- 
hebung zeigte,  es  hatte  den  Anschein,  als  ob  ein  Parasit  unter  der  Haut 
weitergekrochen.  Die  Erkrankung  der  Haut  kommt  bei  den  Bauern  nur 
im  Sommer  vor  und  wird  von  ihnen  „wolosjätek^  (Haarchen)  genannt. 
Ich  konnte  mir  die  Sache  bis  heute  nicht  erklären,  nun  sehe  ich  aber  aus 
dem  vorliegenden  Modell,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  Creeping-Erup- 
tion  gehandelt  hat. 

(Nachträglich  schreibt  mir  College  v.  Samson,  dass  es  ihm  gelungen, 
eine  Insectenlarve,  welche  diese  Gänge  gräbt,  einzufangen,  wenn  man 
nicht  in  den  Gängen,  sondern  etwas  entfernt  vom  Ende  die 
scheinbar  gesunde  Haut  durchforscht.) 


9.  Herr  Jarlsch:  „Demonstration  von  ,,Psoro8' 
permien^^  der  Darier^schen  Dermatose/^ 

Die  Psorospermienfrage  hat  die  geehrte  Gesellschaft  schon 
wiederholt  beschäftigt;  noch  auf  dem  letzten  Breslauer  Congressc 
sind  Touton  und  Neisser  neuerdings  für  die  Psorospermien- 
natur  der  eigenthtimlichen  Bildungen  bei  Molluscum  contagiosum, 
den  Molluscumkörperchen,  eingetreten.  —  Wie  ich  glaube,  unter- 
liegt es  kaum  einem  Zweifel,  dass  die  MoUuscumkörperchen  mit 
den  sogenannten  Psorospermien  bei  Carcinomen,  der  Paget'schen 
Krankheit  und  besonders  der  Darier^schen  Dermatose,  nicht  zu 
identificiren  sind.  —  Mag  die  Sache  beim  Molluscum  contagio- 
sum auch  liegen  wie  sie  will,  bezüglich  der  „Psorospermien'^ 
bei  der  Darier'schen  Erkrankung  neigt  sich  die  Mehrzahl  der 
Autoren,    besonders   der   neueren,  der  Auffassung  zu,  dass  die- 
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selben  Degeherationsformen  der  Epidermiszellen  darateUen,  — 
Nur  über  die  Entwicklung  dieser  Degenerationsformen  atimmen 
die  Ansichten  nicht  vollkommen  überein,  gerade  so,  wie 
sich  auch  die  Beschreibungen  der  eigenthilmlichen  Bildungen 
nicht  durchaus  decken.  —  So  bin  auch  ich  in  einem  Falle  von 
Ltarier'scher  Dermatose,  bezüglich  der  Genese  der  sogenannten 
Psorsopermien ,  zu  einem  Resultate  gelangt,  welches  der  Auffas- 
sung anderer  Autoren  und  ganz  besonders  jener  Petersen's,  der 
sich  sehr  eingehend  mit  der  Entwicklung  der  Darier'sehen 
Psorospermien  befasst  hat,  nicht  entspricht.  —  Damit  will  aber 
nicht  gesagt  sein,  dass  die  Auffassung  Petersens  und  der  übrigen 
Autoren  eine  irrthümliche  war,  sie  bestärkt  nur  den  Verdacht, 
dass  die  sogenannten  Psorospermien  Darier's  nicht  immer  iden- 
tische, wenn  auch  in  ihren  schliesslichen  Formen  ziemlieh  ähn- 
liche Dinge  waren. 

Durch  die  Combination  der  Hämatoxylinfitrbung  nach  Ni^en 
mit  der  Färbung  nach  Gieson  ist  es  mir  in  meinen  Präparaten 
gelungen,  eine  elective  Färbung  der  sogenannten  Psorospermien 
zu  erzielen. 

Da  ich  meinen  Fall  schon  publicirt  habe,  so  habe  ich  mich 
mit  demselben  nicht  näher  zu  befassen  und  möchte  mich  nur 
darauf  beschranken,  meine  Präparate,  welche  mich  zu  dem 
Schlüsse  gefiihrt  haben,  dass  die  eigenthUndichen  Körperchen 
nichts  anderes  als  degenerirte  Epidermiszellenkerne  sind,  zu  de- 
monstriren. 
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-me  ich  glaube,  die  Berechtigung  meines  Schlusses,  dass  die  in 
meinem  Falle  vorhandenen  „Psorospermien"  nichts  weiter  als 
Degenerationsproducte  des  Kernes  sind,  darthun  werden.  —  Bilder, 
Tvelche  jenem  Entwicklungsgange  entsprechen,  wie  ihn  Petersen 
beschrieben  hat,  liegen  in  meinen  Präparaten  nicht  vor.  Ich 
habe  nie  Bildungen  wahrgenommen,  welche  der  Petersen'schen 
Beschreibung  entsprechend,  einen  Kern  und  einen  Mantelring 
und  zwischen  beiden  einen  Keratohyalinring  aufgewiesen  hatten. 
Die  Differenz  meiner  Auffassung  —  ich  beziehe  mich  natür- 
lich immer  nur  auf  meinen  Fall  —  und  jener  der  übrigen  Au- 
toren besteht  nun  wesentlich  darin,  dass  die  letzteren  die  „Pso- 
rospermien"  aus  der  Degeneration  der  ganzen  Zelle  bei  gleich- 
zeitigem Untergang  des  Kernes  entstehen  lassen,  während  ich 
die  sogenannten  Psorospermien  aus  der  Degeneration  des  Kernes 
selbst  ableitet.  Der  Kern,  in  der  erweiterten  Kemhöhle  liegend, 
nimmt  an  Volumen  zu  und  bietet  nun  mit  seinem  vergrösserten 
Kernkörperchen  das  Bild  einer  Zelle  dar,  in  welcher  der  Kern 
durch  das,  durch  Hämatoxylin  noch  förbbare,  Kernkörperchen, 
der  Zelleib  durch  den  übrigen,  acidophil  gewordenen,  Kern 
repräsentirt  wird.  —  Beim  Hinaufrücken  in  die  Homschicht 
werden  diese  Gebilde  nun  entweder  frei  und  repräsentiren  das, 
was  Darier  als  Grains  benennt,  oder  sie  finden  sich  in  einer 
Kapsel  eingeschlossen,  welche  durch  Verhornung  des  erhaltenen 
Zelleibes  entstanden  ist,  und  stellen  nun  das  vor,  was  Darier 
als  Corps  rond  bezeichnet.  —  Das  Kernkörperchen,  welches  inner- 
halb des  Rete  Malpighii  noch  blau  gefärbt  erscheint,  nimmt  in 
den  höheren  Epidermislagen  kein  Hämatoxylin  mehr  auf,  und 
wandelt  sich  in  einen  Körnchenhaufen  um,  dessen  einzelne 
Granula  eine  braune  Farbe  annehmen.  In  diesem  Verhalten 
sehe  ich  einen  Beweis  für  die  von  mir  aufgestellte  Behauptung, 
dass  sich  Pigment  auch  aus  Kernsubstanzen,  hier  dem  Kernkörper- 
chen, entwickeln  könne.  Die  beiden  letzten  Präparate  illustriren 
diese  Art  der  Pigmentbildung. 

I>i8CU88ion, 

Herr  Schwimme  r:  Ich  halte  den  von  Professor  Jarisch  vorgestellten 
Fall,  nach  den  sichtbaren  Symptomen  nicht  für  einen  jener  Fälle,  die  wir 
seit  Darier  mit  obiger  Bezeichnung  zu  belegen  pflegen,  denn  die  charak- 
teristische  Knötchenbildung,  welche   sich    mitunter   zu   ganz  irregulären 
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Haufen  tind  hjpertrophiscbe  BJIdnngen  Tunnrandelt,  fehlt  hier  gänzlich; 
wir  sehen  nur  an  verschiedenen  Körperstellen  dunkelbraune,  auch  dankel- 
violette Flecken.  Man  könnte  vielleicht  an  einen  abgelaufenen  Liehen 
planns  denken  und  wer  immoi  jemals  eine  Darier'sche  Krankheit  zn  sehen 
Oelegenbeit  hatte,  wird  die  aufgestellte  Diagnose  mit  KopfschQtteln  betrachten. 
Ich  erinnere  an  meinen,  im  verflossenen  Jabre  in  der  „Bibliotheca 
Medica"  {bei  Fischer  in  Cassel)  veröffentlichte  Monographie  sainmt  natnr- 
gel reuer  Abbildung  der  sogenannten  PeoroGpermosis,  sowie  an  andere 
hieber  gehörige,  mit  Abbildungen  veraehone  Fälle,  die  seither  pnblicirt 
wurden.  Wenn  man  aber  die  znr  Besichtignng  auagesteUten  biatotogischen 
Präparate  dnrchmustert,  so  findet  man  in  der  That  in  dem  histologischen 
Verhalten  dieses  mit  anderen  Fällen  eine  grosse  U eberein stimmnug.  Ob 
man  es  nun  hier  mit  einem  Vorstadinm  der  Daiier'schen  Erkrankung  oder 
mit  einem  ganz   anderen   Uebel  zn  Ihun  habe,  dürfte  der  weitere  Yerlaaf 

Die  Frage  der  Degeneration  und  Verhomung  des  Epithels  und  Ab- 
schnnrung  derartiger  Elemente  im  Bete-Stratum  ist  noch  nicht  genügend 
erklärt  und  wir  wissen,  dasa  wir  auch  in  anderen  Affectionen  ähnliche 
Bildungen  vorfinden,  wie  bei  der  nach  Paget,bekannten  Eikranknng  der 
Brastwarzen,  sowie  beim  Molluscnm  contagiosum  und  beim-Epithelcarcinom. 

Ich  würde  deshalb  in  obigem  Falle  bei  dem  Mangel  entsprechender 
mikroskopischer  Yerändernngen  auf  der  Haut  die  klinische  Diagnose  nur 
so  aufstellen,  dass  wir  es  vielleicht  mit  dem  Vorstadium  einea  Uebels  ztt 
thnn  haben,  welches  später  znr  Darier'schen  Erkrankang  führen  kann. 

Herr  G.  Riehl  (Wien):  Da  —  wie  mir  scheint  mit  Recht  —  die  so- 
genannfen  Psorospermien  bei  der  Darier'schen  Krankheit  immer  mehr  ihrer 
ätiologischen  Bolle  enthoben  werden  nnd  zn  Zelldegen erationsproducten 
herabsinken,  ist  auch  die  Diagnose  der  Darier'schen  Krankheit  nicht  mehr 
durch  den  histologischen  Befund  sicherzustellen. 

Und  damit  scheint  es  an  der  Zeit,  das  klinische  Bild  dieser  Krankheit 
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Leistengegend  aas;  alle  waren  überhäatet  und  an  den  wenigen  macerirten 
stellen  mit  schmutzig  braunen  bröcklichen  Hornmassen  bedeckt.  Aehnliche 
dem  spitzen  Condylom  gleichende  papilläre  Excrescenzen  füllten  den  Nabel. 
Nebstbei  war  die  Haut  am  Bauch  und  Brust,  sowie  über  den  Schulter- 
blättern unregelmässig  fleckig,  schmutzig  braun  bis  schwärzlich  verfärbt,  an 
diesen  Stellen  matt  und  rauh,  die  Färbung  Hess  sich  durch  Wasser  und 
Seife  nicht  entfernen,  konnte  aber  mit  dem  Messer  theil weise  wegradirt 
werden.  In  der  Mitte  der  grösseren  dunklen  Flecke  erheben  sich  einzelne 
hirsekorngrosse  Wärzchen.  Die  Haut  der  Achselhöhlen  und  des  Halses  ist 
ganz  mit  Reihen  und  Feldern  kleiner,  theils  kolbiger,  theils  spitzer  Pa- 
pillome von  1 — 3  Millimetern  Höhe  besetzt,  so  dass  die  Felderung  der 
Haut,  sehr  markant  hervortritt;  auch  diese  Wärzchen  verflachen  gegen  die 
Peripherie  der  erkrankten  Partieen  hin  und  treten  schliesslich  mit  den 
erwähnten  dunklen  Flecken  in  Berührung.  Die  Farbe  dieser  Stellen  ist 
schmutzig  gelblich  bis  bräunlich. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Papillome  ergab  leichte  entzündliche 
Infiltration  der  Papillarschichte  und  Hypertrophie  derselben,  die  Epidermis 
in  toto  verdickt  mit  trockenen  Hornlagern.  Keine  psorospermien-ähnlichen 
Gebilde. 

Ich  erinnere  mich  noch  ähnlicher  Fälle,  die  in  vieler  Hinsicht  dem 
Bilde  der  Darier'schen  Krankheit  nahe  stehen  —  in  einem,  bei  welchem 
die  Verfärbung  der  Epidermis  und^die  Papillombildung  fast  über  die  ganze 
Haut  sich  ausgebreitet  hatten,  und  mit  dem  Tode  endete,  weisen  die  histo- 
logischen Präparate,  die  ich  noch  besitze,  ebenfalls  keine  „Psorospermien'^  auf. 

Es  mögen  auch  gewisse,  als  ungewöhnliche  Ichthyosisformen  bekannt 
gewordene  Fälle  der  Darier'schen  Krankheit  u.  A.  nahe  verwandt  sein. 

Jedenfalls  gibt  uns  der  Sturz  der  „Psorospermien'  als  Ursache  dieser 
Krankheit  neue  Räthsel  aaf,  w^elchc  nicht  blos  die  Aetiologie  betreffen. 

Herr  Neisser:  Meine  Herren!  Bei  all'  diesen,  von  Einigen  als  Pso- 
Tospermosen,  von  Anderen  als  atypische  Keratonosen  aufgefassten  Affectionen 
befinden  wir  uns  bei  dem  Versuch,  die  verschiedenen  casuistisch  publicirten 
Fälle  unter  einem  einheitlichen  Gesichtspunkt  zu  beurtheilen,  in  grosser 
Verlegenheit.  Einmal  bietet  das  pathologisch-anatomische  und  histologische 
Bild  eine  Menge  Eigenthümlichkeiten,  die  es  sehr  verlockend  erscheinen 
lassen,  aus  den  meisten  dieser  Fälle  eine  Gruppe  zu  bilden.  Andererseits 
lässt  es  sich  nicht  läugnen,  dass  die  sogenannten  „Psorospermien**,  mögen 
es  nun  wirklich  solche  sein  oder  nur  Degenerationsformen  von  Epithelien, 
so  eigenartig  sind,  dass  man  versucht  ist,  je  nach  ihrer  Anwesenheit  eine 
besondere  Classe  von  Dermatosen  zu  bilden.  Schliesslich  kommt  die 
klinische  Erscheinungsweise  in  Betracht.  Diese  drei  Gesichtspunkte  lassen 
sich  aber  nun  gar  nicht  verschmelzen,  weil  das  klinische  und  das  patho- 
logisch-anatomische Bild  und  der  „Psorospermien^-Befund  sich  nicht  decken. 
Man  ist  daher  bei  der  Benennung  und  Classificirung  sehr  oft  in  Verlegen- 
heit. Was  histologisch  zusammengehört,  gehört  ganz  verschiedenen  klinischen 
Formen  an  u.  s.  w. 


Was  denken  die  Herren,  z.  B.  äbei;  die  ala  Acanthoais  nigricans  be- 
zeichnete HautveräDderang?  Was  über  die  Tei-achiedenen  auf  dem  Breslauer 
Congress  vorgestellten  Fälle  von  Keratosis  follicnlaris  punctata  et  striata, 
über  die  von  Josepli  besprochenen  ungewöhnlichen  Ichthjosisformen? 

.  Da  wäre  es  freilich  sehi'  schön,  wenn  wir  in  „Psorespermien''  eine 
anf  Aetiologie  begründete  Trennung  all'  dieser  atypieche  Eetatosisformen 
TOTOehmen  könnten.  Aber  so  weit  sind  wir  noch  lange  nicht.  Die  „Pso- 
rospermien"  in  all'  diesen  cutanen  Fotmen  können  zar  Zeit  böcbstenfl  als 
, sogenannte  Fsorospermien'  bezeichnet  werden.  Ich  glanbe  nicht,  dass 

Herr  Karl  Hersheimer  :  Gegenüber  der  Ansicht,  dass  die  Darier'- 
sche  Krankheü  sich  nnr  dnrch  das  Mikroskop  diagnosticiren  lasse,  bin  ich 
der  Ansicht,  dass  die  charakteristischen  grauen  oder  braanrothen  Knötchen 
mit  gewöhnlich  abgehobener  Horndecke,  die  seoundären,  oft  in  eigen- 
thömlicben  Zickzacklinien  angeordneten  Leisten,  der  die  Beaget^cben  der 
Gelenke,  die  Hals-,  Brost-  und  Genitalgegend  bevorzugende  Sitz  der 
Affection,  sowie  die  geringen  snbjectiven  Beschwerden  und  die  B^sistenz 
gegen  die  Therapie,  —  Charakterislika,  wie  sie  von  Darier,  Caesar  Boeck 
a.  A.  geschildert  worden  sind,  doch  wohl  hinreichen,  um  die  Diagnose  zu 
ermöglichen. 

EndUch  habe  ich  noch  3  Fälle  zu  erwähnen,  bei  denen  Jodkali  allein 
Besserung  brachte,  die  aber  noch  in  Behandlang  stehen. 

Ken  Jarisch  bemerkt  in  der  Discassion  gegenüber  der  Aenssening 
Schwimmer's,  er  könne  ans  der  Abbildung,  die  vorgezeigt  wurde,  die 
Identität  des  Falles  mit  dem  von  ihm  gesehenen  der  Darier'achen  Dermatose, 
nicht  erschliessen,  dass  der  Fall,  von  dem  die  Abbildung  vorliege,  allerdings 
den  beschriebenenen  F^len  von  Durier'scber  Dermatose  insoferne  nn&hnlicli 
sei,  dass  hei  demselben  die  eigenthümlichen  warzenartigen  Gebilde  zumeist 
fehlten,  dass  hierfür  aber  der  Umstand  verantwortlich  zn  machen  sei,  dass 
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welchen  Joseph  am  Breslaner  Congresse  vorgestellt  und  in  den  Berichten 
reproducirt  hat,  nicht  für  einen  Fall  von  Ichthyosis,  sondern  hierher  ge- 
hörig. Das  Fehlen  der  sogenannten  Fsorospermien  in  beiden  Fällen  könne 
seiner  Meinung  nach  für  Ausschliessung  dieser  Fälle  nicht  massgebend  sein. 
Nach  dem  Urtheile  fast  aller  neueren  Autoren,  welche  über  die  „Fsoro- 
spermien'^  der  Darier*schen  Dermatose  Untersuchungen  anstellten/  sind 
dieselben  für  nichts  anderes  anzusehen,  als  für  Degenerationsproducte,  und  als 
solche  können  sie  nicht  für  die  Annahme  oder  Ausschliessung  einer  be- 
stimmten Krankheit  massgebend  sein,  zumal  sie  ja  auch  bei  Krankheiten 
angetroffen  wnrden  (Buzzi,  Unna),  die  mit  der  Darier'schen  Krankheit 
nichts  gemein  haben. 

10.  Herr   Jadassohn    (Breslau).    Zur   Kenntnis   der 
medicamentösen  Dermatosen. 

Die  „  Arznei-Exantheme"  haben  in  der  letzten  Zeit  —  nament- 
lich seit  der  berühmten  Arbeit  Köbner's  —  in  der  Literatur 
eine  grosse  Rolle  gespielt.  Ihre  Bedeutung  für  die  Erkenntnis 
der  Pathogenese  mancher  idiopathischer  Dermatosen  ist  wieder- 
holt gewürdigt,  Casuistik  eifrig  gesammelt  worden.  In  ihrem 
Verständnis  haben  wir  Fortschritte  kaum  gemacht.  Schon  die 
Definition  des  BegriflFes,  die  Abgrenzung  dessen,  was  man  hier- 
her rechnen  soll,  und  die  Eintheilung  des  uns  bekannten  Ma- 
terials stösst  auf  Schwierigkeiten,  welche  durch  die  in  der 
deutschen  Literatur  übliche  Bezeichnung  „Arznei-Exantheme" 
nur  noch  erhöht  werden;  denn  das  Wort  „Exanthem"  brauchen 
wir  im  Allgemeinen  wesentlich  für  solche  Dermatosen,  welche 
wie  die  „acuten  Exantheme"  durch  eine  im  Organismus  ver- 
breitete Ursache  bedingt  werden ;  und  der  Ausdruck  widerstrebt 
uns  bei  einer  rein  localen  Reizung  ebenso  wie  bei  den  isolirten 
Efflorescenzen,  welche  z.  B.  durch  die  Jod-  und  Bromsalze  ent- 
stehen. Darum  scheinen  mir  die  allgemeineren  Ausdrücke,  die 
in  der  fremdländischen  Literatur  gebräuchlich  sind,  wie  „Drug 
Eruptions",  „Eruptions  artificielles"  (medicamen- 
t  e  u  s  e  s)  bei  weitem  vorzuziehen.  Unter  sie  fällt  Alles,  was  hier 
überhaupt  herangezogen  werden  kann,  und  es  ist  bei  dem  augen- 
blicklichen Stande  unseres  Wissens  in  der  That  nothwendig, 
dies  Alles  noch  vereint  zu  halten  —  ein  Standpunkt,  den  auch 
Morrow  in  seinem  bekannten  Buch  vertritt.^)  Nur  2  Gründe, 

')  Drag  Eraptions.  Kew-York  1887,  p.  3.  4. 
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welche    mir  am    wichtigsten    scheinen,    möchte   ich  gegen  eine 
Absplitterung  auf  diesem  Gebiete  anfuhren. 

Einmal  die  Thatsacbe,  dass  sich  mit  dem  Begrriffe  des 
„Arznei-Exantbems"  der  der  „Idiosynkrasie"  in  einer 
beinahe  untrennbaren  Weise  verbunden  hat.  Dieser  Begriff, 
dessen  wir  allerdings  nicht  entrathen  können,  spielt  hier  mit 
ßeeht  naturgemKss  eine  grosse  Holle ;  denn  nur  diejenigen  Arz- 
neiwirkungen auf  die  Haut  nütbigen  uns  in  der  Praxis  zu  einer  ein- 
gehenden Würdigung,  welche  aussergewöhnlich,  unerwartet  sind 
und  daber  eine  besondere  Idiosynkrasie  voraussetzen.  Aber  theo- 
retisoh  wäre  die  Absonderung  der  idiosynkrasiscben  Exantheme 
nicht  begi-ündet.  Wo  ist  die  Grenze  zu  ziehen  zwischen  der 
ßöthung  des  Gesichts  nach  Amylnitritgebrauch  und  dem  flüch- 
tigen „Rash"  —  ohne  alle  nachweisbaren  Entzündungserachei- 
nungen  — -  wie  er  naeb  allen  mögbchen  Medicamenten  auftreten 
kann,  und  zwischen  dem  letzteren  und  dem  hocbgradigsten 
Antipyrinpemphigus ?  Es  gibt,  wie  Brooke*)  mit  Recht  her- 
vorhebt, eine  „ununterbrochene  und  fortschreitende  Reihenfolge 
{von  Arznei^virkungcn),  welche  sich  von  den  fast  mit  absoluter 
Regelmilssigkeit  auftretenden  („spccifischen")  zu  den  bei  jedem 
einzelnen  Individuum  wechselnden  erstreckt;"  es  gibt  Stoffe, 
welche  immer,  solche  welche  oft,  solche,  welche  sehr  selten 
Hauterscheinungen  setzen;  es  gibt  Medicamente,  welche  das  in 
starker  Dosis  bei  allen,  in  schwacher  nur  bei  einzelnen  Individuen 
thun,   —   das  Wesen  dieser    Hauter  schein  ungen   differirt    nicht 
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aus  noth wendig  urgirt  worden.  Er  kann  ^)  „eine  Identifieirung 
oder  auch  nur  gleiche  Benennung  in  keinem  Fall  zugeben,"^ 
und  zwar,  weil  „die  Hautentzündungen  nach  Arznei- Applicationen 
auf  die  Haut  selbst  viel  mehr  localisirt  und  allmUhlich  entstehen 
und  durchaus  atypisch  verlaufen  bei  Menschen,  die  ein  be- 
sonders vulnerables  Hautorgan  haben,  so  dass  dieselben  einfach 
artificielle  Erytheme  oder  Eczeme  u.  dergl.  sind,  wobei  es  ganz 
nebensächlich  ist,  wie  weit  sie  sich  später  ausbreiten  oder  bei 
einzelnen  Personen  auch  einmal  kleine  Petechien  auftreten.^  Er 
führt  femer  als  massgebende  DiflFerenzen  an:  „Die  Art  der 
Verbreitung  von  jedem  beliebigen  Applicationsorte  aus  in  der 
Continuität,  das  Fehlen  der  allgemeinen  Reaction  (ausser  bei 
sehr  grosser  Ausbreitung),  den  Mangel  an  Mitbetheiligung  der 
Schleimhäute  und  vor  Allem  des  Sensoriums.'^ 

Dieser  Anschauung,  welche  auch  nicht,  wie  Ko ebner  meinte, 
mit  der  Ansicht  von  Fox  vollständig  übereinstimmte,  ^)  hat 
wiederholt  und  von  verschiedenen  Seiten  widersprochen  werden 
müssen.  Die  Erfahrungen,  welche  gegen  sie  angeführt  werden  kön- 
nen, sind  verschiedener  Katur:  einmal  haben  mr  alle  gesehen,  dass 
auch  Dermatosen  nach  äusserem  Arzneigebrauch  plötzlich  und  bei 
demselben  Individuum  ganzregelmässig  auftreten  und  jedes- 
mal denselben  Verlauf  nehmen;  dann  verbreiten  sie  sich  keines- 
wegs immer  in  der  Continuität,  sondern  „springen'^,  wie  das 
auch  Fox  hervorhebt;  sie  treten  —  und  das  ist  wohl  das  Wich- 
tigste, —  keineswegs  blos  bei  Menschen  auf,  die  ein  besonders 
zartes  Hautorgan  haben,  sondern  auch  bei  ihnen  spielt  die 
Idiosynkrasie  eine  sehr  wesentliche  Rolle.  Individuen,  welche 
auf  ein,  an  sich  —  allgemein  —  nicht  reizendes  Mittel  mit  un- 
fehlbarer Sicherheit  reagiren,  vertragen  andere,  selbst  wirklich 
reizende  Stoffe  sehr  gut.  Wie  Besnier  ^)  bei  den  „Toxicoder- 
mien",  so  müssen  wir  auch  bei  den  Dermatitiden  nach  äusserer 
Arzneiwirkung  imterscheiden  zwischen  solchen  bei  Patienten, 
die  nur  auf  eine  Arznei,  und  bei  Patienten,  die  auf  verschiedene 

^)  Verhandlungen  des  X.  Internationalen  Medicinischen  Congresses.  Berlin 
1892,  Bd.  IV.  Abthlg.  XIII.  p.  36. 

*)  Contribution  to  the  Study  of  Drag  Eruptions.  The  British  Journal 
of  Dermatology  1890  Nov.  p.  327. 

*)  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  1895.  Nr.  7.  p.  64:9- 
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Agentien  reagiren.  Bei  den  ersteren  ist  die  Idiofjynkrasie  ein 
ebenso  nothwendiges  Postulat  wie  bei  den  von  Koebner  aner- 
kannten „Arznei-Exanthemen"  naeb  interner  Verabreicbnng, 

Die  Gründe,  welche  L.  Lewin ')  gegen  die  Sonderung 
beider  Gruppen  vorbringt,  müchte  ich  hier  niebt  discntiren;  sie 
scheinen  mir  darum  weniger  massgebend,  weil  Lewin  bei  den 
von  ihm  angeführten  Punkten  immer  nur  das  Medicament  be- 
rücksichtigt ;  es  ist  aber  meines  Eracbtens  ohne  Weiteres  zu- 
zugeben, dass,  auch  wenn  der  Mechanismus  der  Hautreizung, 
hei  innerer  und  äusserer  Arzneianwendung  ein  ganz  verschiedener 
wHre,  doch  dasselbe  Mittel  bei  verschiedenen  Individuen  das 
eine  mal  auf  diesem,  das  andere  mal  auf  dem  entgegenge- 
setzten Wege  wirken  könnte,  und  daher  die  Dermatosen  nach 
innerer  und  üusserer  Anwendung  des  gleichen  Medicaments 
vollständig  zu  trennen  wHren.  Die  Consequenz  des  Koebner'- 
Bcben  Standpunktes  findet  sieb  auch  z,  B.  bei  Brocq  *),  welcher 
nach  dem  Vorgang  Bazin'a  eine  strenge  Scheidung  der  Erup- 
tions  artificielles  in  solche  „ä  la  suite  de  contacts  irritants 
directs"  und  2.  in  solche  „provenant  de  l'ingestion  de  certaines 
substances  toxiques  pour  l'^conomie"  vornimmt  —  eine  Schei- 
dung, bei  der  dann  eine  Anzahl  von  Substanzen  in  beiden 
Gruppen  wiederkehrt. 

Man  sieht:  bei  dieser  Vorstellung  wird  die  Applicationsme- 
thode  das  wesentlichste  Uuterscheidungsmittel,  Gerade  das 
umgekehrte    Bestreben,    diese    als    bedeutungslos    darzustellen, 
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Entstehimg  weiter  zu  ergründen  und  darf  hoflfen.  auf  diesem 
Wege  der  bisher  noch  ganz  unzugilngliclien  Erkenntnis  ihrer 
Pathogenese  um  ein  Weniges  nfther  zu  kommen.  Bei  der  do- 
minirenden  Stellung,  welche  zweifellos  die  Individualitat  auf 
diesem  Grebiete  beansprucht,  kann  man  hier  wesentlich  nur 
solche  Erfahrungen  anführen,  welche  an  einem  Individuum 
gewonnen  sind.     Es  handelt  sich  also  darum  zu  entscheiden : 

Wie  verhalten  sich  Personen,  welche  eine  Idiosyn- 
krasie gegen  ein  Mittel  nachgewiesenermassen  haben, 
gegen  die  verschiedenen  Applicationsmetlioden  dieses 
Mittels? 

Was  wir  zur  Beantwortung  dieser  Frage  beibringen  können, 
ist,  soweit  ich  die  allerdings  schwer  zu  übersehende  Literatur 
kenne,  auflfallend  wenig.  Denn  es  ist  nicht  berechtigt,  wie  es^ 
RosenthaP)  zu  thun  scheint,  aus  der  Thatsache.  dass  die  ver- 
schiedenen Applicationsmethoden  Hg-Exantheme  hervorrufen, 
a  priori  zu  schhessen,  „dass  die  Art  und  Weise,  in  welcher  das 
Quecksilber  in  den  Körper  eingeführt  wird,  für  das  Auftreten 
eines  Exanthems  nicht  ausschlaggebend  ist*^;  nur  die  Fälle, 
in  denen  bei  demselben  Individuum  die  verschiedenen  Applicii- 
tionsmethoden  die  Dermatose  erzeugt  haben,  können  hier 
verwerthet  werden.  Beyer  ^)  kann  nur  4  Falle  beibringen,  von 
denen  2  (sein  eigener  und  der  Rosenberg' s^)  die  Salicylsaure, 
einer  (Comanos  ^)  das  Morphium,  einer  (Lesser*)  das  Hg'^ 
betriffi;  Rosenthal  ^)  erwähnt  für  das  Hg  noch  die  Falle 
Bürtzeffs  ®)  und  Engelmanns  ''). 

Ich  habe  noch  Folgendes  gefunden: 

Die  dritte  Beobachtung  Morel-Lavallee's  ^)  („Hydrar- 
gyrie  de  cause  interne  —  Liq.  v.  Swieten,  puis  pilules  de  pro- 

*)  üeber  mercurielle  Exantheme.  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1895.    Nr.  23. 

*)  Ein  Fall  von  Salicyl-Exanthem.  Archiv  für  Dermatologie  und  Sy- 
philis XXVin  p.  131. 

*)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1886.  Nr.  33.  p.  569. 

*)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1882.  Nr.  42. 

*)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1888.  Nr.  14. 

^)  1.  c. 

*)  British  Dermatological  Journal  Dec.  1891. 

')  Berliner  klinische  Wochenschrift  1879.  Nr.  43. 

*)  Revue  de  Medecine  XI.  Juni  1891. 
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toiodure  —  et  de  cause  externe  —  emplätre  de  Vigo,  puis 
frictions  mercurielles");  ein  Fall  Dubreuilh's  "^j  (nach  grauer 
Salbe,  die  wegen  einer  Triebophytie  loeal  eingerieben  wurde,  und 
nach  Calomel  intern);  einer  Robinson'a^)  (Einreibungen  und 
Calomel  intern);  einer  Fournier's  *)  (Einreibungen,  Sublimat- 
hader, Aetzung  mit  Hydrargyrum  nitricum,  Protojoduretpillen) ; 
einer  Watson'  s  *)  (Hg-Pillen  und  Sublimat  extern),  einer 
Aseherson'B^)  (Calomel  intern,  Hg  extern). 

leb  möchte  endlich,  ohne  damit  wohl  Vollständigkeit  zu  er- 
reichen, noch  die  Beobachtung  Allen's  ^  eitiren,'  der  bei  einem 
Patienten  mit .  erworbener  Idiosynkrasie  gegen  Chinin  den  Aus- 
schlag hervorrufen  konnte  durch  Darreichung  per  os,  per  rectum, 
subcutan  und  in  Salbenform,  und  dadurch,  dass  er  das  Chinin 
15  Minuten  nur  im  Munde  halten  Hess. 

Auf  der  anderen  Seite  citire  ich  beispielsweise  einen  Fall 
Kammally'a '),  bei  dem  nach  zwei  Hg-Aufstreichungen  (der 
Verf.  sagt  ausdrückHch  „Unction",  nicht  Friction)  schwere  Der- 
matitiden  auftraten,  wahrend  eine  Sublimat-Oel-Injection  ohne 
Folge  blieb;  einen  Fall  Ehrmann's^),  bei  dem  nach  Einrei- 
bungen und  einer  Injeetion  von  Oleum  cinereum,  nicht  aber 
nach  interner  Medication  von  Hg  die  Hauterkrankung  erfolgte. 
Dem  letzteren  gleich  steht  die  von  Ledermann  *)  erwähnte  Be- 
obachtung —  scarlatiniformes  Exanthem  nach  Inunctionen,  Injec- 
tionen,  externer  Application  von  Calomel;  innerlich  wurde 
Calomel  vertragen.  Endlich  beschrieb  Alexander  ^'')  schon  1884 
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eine    Dermatitis    nach    Präcipitatsalbe    bei  einer  Patientin,    die 
C^alomel  intern  vertrug.  ^) 

Schon  aus  diesen  wenigen  Beispielen  crgiebt  sich,  dass  die 
Applicationsmethode  beim  Hg  keineswegs  gleichgiltig  ist ;  es  er- 
scheint mir  nicht  „selbst^^erständlich,'^  wie  Rosenthal  meint, 
dass  „die  Exantheme  nach  äusserlichem  Gebrauch  des  Queck- 
silbers unendlich  viel  häufiger  sind,  als  die  nach  anderweitiger 
Verabreichung  desselben".  Vielmehr  muss  man  sehr  wohl  nach 
einer  Ursache  suchen,  warum  die  Exantheme  nach  innerem 
Gebrauch  von  Calomel  —  der  doch  wohl  ungefilhr  ebenso  häufig 
ist  wie  die  äussere  Anwendung  von  grauer  Salbe  —  so  selten 
sind,  dass  Ferdinand  Hebra  ihr  Vorkommen  in  Abrede 
stellen  konnte.  Auf  diese  Frage  komme  ich  später  zurück.  Hier 
mochte  ich  nur  2  Fälle  anführen,  welche  ich  selbst  in 
letzter  Zeit  beobachten  konnte,  und  welche  die  hier  vorkom- 
menden Diflferenzen  sehr  gut  illustriren. 

Eine  Patientin  meiner  Station  bekam  auf  Einreibung  mit 
reiner  ^)  grauer  Salbe  wegen  Pediculi  pubis  und  spilter  auf 
Application  von  grauem  Pflaster  auf  den  Arm  Dermatitiden,  von 
denen  die  erste  von  der  Inguinalgegend  auf  die  Achselhöhlen 
übersprang,  sich  aber  nicht  generalisirte,  die  zweite  sich  von 
der  von  dem  Pflaster  bedeckten  Stelle  concentrisch  verbreitete» 
Es  zeigte  sich  aber  keine  Spur  einer  Reizung  (weder  subjectiv 
noch  objectiv)  auf  wiederholte  Einspritzung  von  Hydrargyrum 
oxycyanatum  (1  :  500)  in  die  Harnröhre  und  Blase,  auf  subcutane 
Injection  von  Thymol-Quecksilber  (O'l  :  1*0  Paraffin,  liqu.)  und 
auf  Calomel  (0*3)  intern. 

Dagegen  habe  ich  jüngst  in  meiner  Privatpraxis  folgenden 
Fall  erlebt:  Ein  Patient  —  ein  junger  kräftiger  Mensch  — 
hatte  mich  im  Vorjahr  consultirt,  weil  er  nach  einer  wegen 
Pediculi  pubis  mit  grauer  Salbe  vorgenommenen  Einreibung  an 
einer  colossalen  Dermatitis   fast    über    den  ganzen  Körper   mit 


*)  Ein  Fall  Petrini's  mit  einer  „Intolerance  intus  et  extra **  ist  mir 
bloss  in  einer  karzen  Bemerkung  (Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
graphie  1891  p.  223)  zugänglich. 

')  Ich  betone  das  mit  Rücksicht  auf  die  von  Neisser  (s.  unten)  her- 
gehobene Bedeutung  der  Verunreinigungen  der  gewöhnlichen,  käuflichen, 
grauen  Salbe. 
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starker  Störung  des  Allgemeinbefindens  erkrankt  war.  Ich  hatte 
-damals  nielit  eruiren  können,  ob  eine  reine  oder  eine  verun- 
reinigte graue  Salbe  zur  Verwendung  gekommen  war.  Jetzt 
kam  er  mit  einer  exulcerirten  Scleroae,  welche  ich  (ich  hatte 
■die  damalige  Erkrankung  nicht  in  Erinnerung)  mit  einer  Spur 
Calomel  bepulverto.  Ära  nächsten  Tage  war  die  Haut  des  Penis 
geröthet  und  geschwollen,  die  Dermatitis  erstreckte  sieh  auf  die 
Innenseite  der  Oberachenkel,  breitete  sich  aber  nicht  weiter  aus. 
Ich  applicirte  dann  dem  Patienten,  nachdera  ich  die  Sachlage  aus- 
drücklich auseinandergesetzt  und  ihm  gesagt  hatte,  dass  wir  meiner 
Ueberzeugung  nach  Alles  thun  mUssten,  um  ihn  an  Hg  zu  ge- 
wöhnen, ein  5  cm^  grosses  Stück  graues  Pflaster  auf  den  linken 
Oberarm  —  am  nächsten  Tage  war  die  Epidermis  unter  diesem 
Pflaster  blasig  abgehoben,  eine  scharlachartige  Röthung  umgab 
diese  Stelle  und  erstreckte  sich  bis  zur  Schulter  und  zum  Hand- 
gelenk und  über  die  seitliehen  Partien  des  Thorax;  geringes 
Fieber,  starke  subjective  Besehwerden;  die  objectiven  Erschei- 
nungen waren  nach  einigen  Tagen  geschwunden.  Der  Patient 
nahm  nun  am  Abend  003  Hydrargyum  oxydulatum  tannieum 
in  einer  Kapsel  —  noch  in  der  Nacht  Brennen  in  der  Haut 
und  Fieber  —  am  nächsten  Morgen  bot  sich  mir  ein  eigen- 
thümlichea  Bild  dar:  Vom  Hals  bis  zu  den  Knien  war 
die  Haut  intensiv  geröthet,  juckend  und  bren- 
nend, —  aber  die  Gegenden,  welche  bei  der  Calomel 
aulpulverung   und  bei  der  Application   von  grauem 

fa: 


Jadassohn.    Zar  Kenntnis  der  medicamentösen  Dermatosen.  lH 

nach  den  extern  verursachten  Dermatitiden  zurückgeblieben  war 
und  welche  ganz  in  Analogie  steht  zu  der  erworbenen  ImmunitiU 
in  SamueTs  bekannten  EntztLndungsversuchen  ^)  mit  Crotonöl. 

Auf  die  allgemeine  Bedeutung  dieser  Erfahrungen  möchte 
ich  später  zurückkommen;  hier  möchte  ich  nur  noch  eine  prak- 
tische Bemerkung  über  die  Hg-Idiosynkrasie  einfügen. 

Fournier^)  wirft  die  Frage  auf,  ob  man  bei  Syphilitikern 
mit  Hg-Idiosynkrasie  den  Versuch  eines  Wechsels  im  Prä- 
parat oder  in  der  Methode  machen  solle,  halt  aber  diese  F'rage 
zur  Zeit  für  unentscheidbar.  Ich  möchte  auf  Grund  der  bis- 
herigen Erfahrungen  mich  dahin  aussprechen,  dass  ein  Wechsel 
im  Präparat  keine  Aussicht  auf  Erfolg  zu  haben  scheint;  ganz 
abgesehen  davon,  dass  bei  empfindlichen  Individuen  die  ver- 
schiedensten Präparate  die  Reaction  ausgelöst  haben,  fehlt  uns 
bis  jetzt  jeder  Anhalt  dafür,  dass  das  in  den  Köq^er  tiber- 
gehende Hg  in  je  nach  dem  Präparat  verschiedenen  P\)rmen  -  - 
von  der  Menge  sei  hier  ganz  abgesehen  —  zur  Resorption  kommt. 
Ein  Wechsel  in  der  Methode  der  Application  aber  ist  auf 
Grund  der  vorliegenden  Erfahrungen  bei  der  W^ichtigkeit  der 
Indication  für  die  Hg-Einverleibung  erlaubt,  wenn  nicht  ge- 
boten; denn  es  erscheint  mir  nach  dem  vorliegenden  Material 
nicht  zweifelhaft,  dass  die  „absolute  Hg-Idiosynkrasie'^,  d.  h. 
die  gegen  jede  Applicationsform  des  Hg,  seltener  ist,  als  die 
gegen  seine  externe  Anwendung.  So  würde  ich  bei  einem  Pa- 
tienten, der  auf  graue  Salbe  oder  graues  Pflaster  eine  Dermatitis 
bekommt,  einen  vorsichtigen  Versuch  mit  interner  oder  subcu- 
taner Darreichung  jederzeit  unternehmen;  bei  der  oben  er- 
wähnten Patientin  ist  er  gelungen. 

Ob  umgekehrt  Jemand,  der  auf  intern  verabreichtes  Hg 
ein  Exanthem  bekommt,  es  percutan  vertragen  würde,  zur  Ent- 
scheidung dafür  fehlt  es  mir  an  eigener  Erfahrung;  auch 
in  der  Literatur  habe  ich  nur  eine  solche  Beobachtung  Morel- 
Lavall6e's^)  gefunden,  deren  Deutung  in  diesem  Sinne  aber 
dubiös  ist  und  auf  die  ich  weiter  unten  noch  zu  sprechen  komme. 

Doch  ist  die  Beurtheilung  aller  derartigen  Fälle  aus  zwei 

*)  Virchow's  Archiv.  Bd.  127. 

*)  Traitement  de  la  Syphilis  p.  145. 

')  L.  c.   cf.  auch  Annales  1892,  p.  851. 
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Gründen  noch  erschwert.  Erstens  tritt  zwar  meist,  aber  keines- 
wegs immer  die  specifische  Reaction  regelmJlsaig  nach  jeder  An- 
wendung des  betr.  Arzneimittels  auf  und  zweitens  spielt  die  G  e- 
wühnungeine  grosse  Rolle;  diese  kann,  wie  das  oben  citirto 
Beispiel  zeigt,  eine  sowohl  zeitlich  wie  örtlich  beschränkte 
sein;  sie  kann  plötzlich  (nach  einmaliger  grosser  Dosis,  resp. 
energischer  Dermatitis)  eintreten,  kann  aber  auch  allmählich  durch 
kleine  Dosen  erzielt  werden.  ^) 

Ob  das  in  jedem  Fall  gelingen  würde,  wissen  wir  nicht-, 
dass  es  aber  auch  bei  sehr  starker  Empfindlichkeit  möglich  ist, 
beweist  der  oben  berichtete  Fall,  *)  Die  Gewöhnung  hält  kürzere 
oder  längere  Zeit  an;  ob  sie  wirklich  zu  einer  dauernden  Im- 
munität führt,  vermag  ich  nicht  zu  sagen;  doch  giebt  es  Er- 
fahrungen, die  zu  erweisen  scheinen,  dass  Idiosynkrasien,  wie 
sie  erworben  werden,  so  auch  wieder  definitiv  verschwinden 
können. ") 

Mit  Recht  schliesst  daher  Morel-Lavall6e  seine  hierher 
gehörigen  Erörterungen  mit  dem  Satze:  „Ce  sera  afinire  de 
tätonnements".  — 

Neben  dcp  Dermatitis  nach  äusserem  Hg-Gebrauch  ist 
die  Jodoform-Dermatitis  in  den  letzten  Jahren  am  Lttu- 


der    Discnssion  twricbteten   Fall 


')  Wie   das  Galewsky  ii 

gcthan  hat. 

')  Anmerkung   bei    der   Correctur.    Der  oben  erwähnte  Patient  ist 
dann  in  System aÜs eher  Weise  von  mir  an  Hg  gewöhnt  worden.    Er  bekam 
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figöten  besprochen  worden.  Auch  für  ihr  Zustandekommen 
ist  eine  specifische  Empfindlichkeit,  eine  Idiosynkrasie  noth- 
Avendig ;  das  Jodoform,  das  an  und  für  sicli  nielit  entzündungs- 
erregend auf  die  Haut  wirkt,  bedingt  bei  einzehien  Individuen, 
die  nach  meinen  Erfahrungen  andere,  selbst  wirklich  reizendem 
Mittel  gut  vertragen  können,  bei  jeder  auch  nur  spurweisen 
Anwendung  eine  Dermatitis,  welche  entweder  localisirt  bleibt 
oder  sich  mehr  oder  weniger  weit  über  den  Körper  erstreckt; 
die  Eintheilung,  welche  Fox^)  vorschlügt,  indem  er  wesentlich 
nach  dem  Grade  der  Ausbreitung  drei  Gruppen  unterscheidet, 
scheint  mir  insofern  gekünstelt  zu  sein,  als  ganz  continuirliche 
Uebergänge  von  der  localisirten  bis  zur  generalisirten  Form 
vorhanden  sind. 

Die  Hautreizung  trat  in  den  5  Füllen,  welche  ich  im  ver- 
gangenen Jahre  untersuchen  und  wie  in  Experimenten  ver- 
wierthen  konnte,  bei  jeder  spurweisen  Anwendung  in  der  Form 
erythematöser  oder  vesiculöser  Dermatitis  auf,  —  auch  bei  un- 
verletzter Haut,  eine  Thatsache,  die  Raynaud  -j  ganz  besonders 
betont;  L.  Lewin  ^)  scheint  der  Ansicht  zu  sein,  dass  bei  unver- 
sehrter Haut  nur  localisirte  Dermatitiden  entstehen  (weil  die  Re- 
sorption fehlt?).  Doch  spricht  die  Beobachtung  Raynaud\s 
gegen  diese  Anschauung;  und  andererseits  habe  ich  auch  bei 
verletzter  Haut  nach  wirklich  sorgfiiltigem  Abschluss  des  Jodo- 
forms eine  weitere  Ausbreitung  nicht  gesehen,  deren  j\[öglichkeit 
aber  natürlich  nicht  zu  leugnen  ist. 

Wie  sich  bei  dieser  Idiosynkrasie  der  C)rganismus,  resp. 
die  Haut  gegenüber  den  verschiedenen  Applicationsmcthoden 
des  Jodoforms  verhält,  darüber  ist  in  der  Literatur  nur  wenig 
zu  finden.  Neisser^)  betont,  dass  in  2  seiner  Fülle  innerliche  Ver- 
abreichung des  Jodoforms  ohne  Wirkung  blieb.  Brocq^)  und 
Wolff  *^)  erklären  nur  ganz  allgemein,  dass   die   Jodoformerup- 


1)  1.  c. 

*)  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligr.  1895,  p.  227. 
»)  1.  c. 

*)  üeber  Jodoform-Exantheme.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift. 
1884,  Nr.  30. 
»)  1.  c. 
•*)  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  1893. 

Verh,  d.  D.  Denn.  Gesellschaft  V.  Congress.  8 
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tionen  (welche?)  auch  naeli  innerem  Gebrauch  auftreten;  ebenso 
Morrow.  Duerey  ')  sagt,  dass  alle  Jodpräparate  bei  bestehen- 
der Idiosynkrasie  Jodesantbeme  hervorrufen  können  und  dass 
die  Art  der  Anwendung  gleichgültig  ist,  wenn  die  Resorption 
genügend  ist.  Auch  Lewin  bebt  hervor,  dass  „nach  inner- 
liebem  und  äusserlichom  Gebrauch  von  Jodoform  Nebenwirkun- 
gen auf  der  Haut  entstehen;"  er  führt  unter  diesen  Acne  und 
Purpura  an  und  betont  nicht  die  Differenz  dieser  Procease  von 
der  gewöhnlich  nach  externer  Jodoformanwendung  auftretenden 
Dermatitia.  Denn  eine  Purpura  nach  Jodoformbepulverung  ist, 
BO  viel  ich  weiss,  nur  einmal  von  Janowsky*)  beobachtet 
worden  und  auf  der  anderen  Seite  sind  Eczeme  nach  internem 
Jodkali  gebrauch  auch  nach  der  Mittheilung  Caspar  y's^)  sehr 
seltene  Erscheinungen.  Koebner  erklart  das  seltene  Auftreten 
von  Exanthemen  nach  Jodoform  gebrauch  durch  „seine  fast 
völlige  Unlüslichkeit  in  den  Verdauungssäften  und  die  gerade 
quantitativ  zu  geringe  Abspaltung  freien  Jods  in  der  Haut  selbst 
gegenüber  den  so  leicht  löslichen  und  spaltbaren  Jod-  resp. 
Bromsalzen."  * 

Dieser  Autor  stellt  alsfj  die  idiosynkrasische  Wirkung 
des  Jodoforms  auf  gleiche  Linie,  wie  die  der  anderen  Jodprft- 
parate,  speciell  des  Jodkali.  Kun  ist  gewiss  ohne  weiteres  zuzu- 
geben, dass  wenn  Jodoform  resorbirt  und  im  Körper  zerlegt 
wird,  dann  bei  disponirten  Personen  Jodacne,  Jodpurpura,  Jod- 
pemphigus,  in  seltenen  Füllen  auch  Jodoczerae  entstehen  können. 
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auftretenden  Arzneiexanthemen  immer  besonders  betont  hat.  Diesem 
Differenz  besteht  auch    gegenüber   der  Jodoiormdc^rmatitis.    die 
fast  immer  plötzlich  bei  erstmaliger  Anwendung  des  Jodoforms 
auftritt^);  sie    wird    von  anderer  Seite  vollkommen   anerkannt, 
wie  z.  B.  von  Bockhardt*;,  welcher  schreibt:    «Nach   inner- 
licher   oder    subcutaner    Anwendung    des  Jodoforms  beobachtet 
man  manchmal  die  gleichen  Hautentzündungen.   wi(»  nach  dem 
innerlichen  Gebrauch    von    Jodkali   (Jodacnei.     Dem  Jodoform 
aber  eigenthümlich    ist   eine  Exanthemform,    die    bei  ]>rildispo- 
nirten,  d.  i.  mit  Idiosynkrasie   gegen    dasselbe  behaft(*ten  Indi- 
viduen nach  äusserer  Application  dieses  Arzneimittels  auftritt." 

Um  zu  erweisen,  dass  die  Idiosynkrasie  gegen  Jodoform 
imd  die  gegen  andere  Jodprüparate  nicht  identisch  ist,  habe  ich 
tei  meinen  Patienten,  welche  auf  jede  äussere  Jodofi^rmein- 
Tvirkimg  eine  Reizung  bekamen,  die  verschiedensten  anderen 
Jodpräparte  angewandt;  bei  keinem  dei'selben  trat  auf  intenie 
Verabreichung  von  Jodkali  Jodismus  auf.  umgekehrt  habe  ich 
bei  einigen  Personen  mit  stark  ausgesprochener  Jodkali-Idiosyn- 
krasie  Jodoform  extern  ohne  Schaden  anwenden  können;  die 
äussere  Application  von  Jodalcalien,  jodsauren  Salzen,  Aristol, 
Europhen,  Jodol,  Loretin  blieb  ohne  Reizwirkung,  auch  wenn 
diese  Präparate  längere  Zeit  mit  unverletzter  oder  leicht  ver- 
letzter Haut  in  Berührung  waren ;  in  einigen  Fällen  habe  ich 
sogar  Jodtinctur  aufpinseln  lassen,  ohne  dass  eine  Dermatitis 
eintrat.  Demgegenüber  habe  ich  in  der  Literatur  nur  die  Be- 
nierkimg  R  a  y  n  a  u  d's  ^)  gefunden,  der  betont,  dass  bei  seiner 
Patientin  auch  Jodtinctur  eine  wenngleich  weniger 
schwere  Hautaffection  bedingt  hat,  und  eine  Notiz 
Holsten's^),  der  bei  einem  mit  Jodoformidiosynkrasie  behaf- 
teten auch  durch  Aristol  eine  leichte  Dermatitis  hervorrief.'^) 

Trotzdem  glaube   ich  aus  den  eben  berichteten  Versuchen 


*)  Eine   Ausnahme    hiervon   erwähnt   Treves    (Practitionner    1886, 
P-  171.) 

')  Monatshefte  für  practische  Dermatologie  1886,  1.  p.  10. 

')  1.  c. 

*)  Medical  News  LXII.  Nr.  2. 

*)  Israel  (Therap.   Monatsh.   1889   p.  95)  berichtet,  dass  in  seinem 
^'all  von  Jodoformidiosynkrasie  Jodol  nicht  reizend  gewirkt  hat. 
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wie  aus  der  kliniBchen  Erfahrung  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen, 
dass  die  Eigenschaft  des  Jodoforms  bei  bestimmt  disponirten 
Individuen  acute  Dermatitiden  zu  erzeugen,  dem  Jodoform 
als  solchem  und  nicht  dem  in  ihm  enthaltenen  Jod 
Kuzuschreiben  ist;  man  kann  sie  nicht  als  eine  „QnantitJlta- 
ivirkung  der  Haloidsalze"  auffassen,  denn  in  der  bei  weitem 
tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  treten  sie  nach  der  ersten  Be- 
rührung auf;  ich  habe  mich  ferner  durch  Versuche  davon  über- 
zeugt, dass  sie  auch  der  CHg-Gruppe  im  Jodoform  nicht  zuzu- 
Kchreiben  sind,  denn  sie  blieben  aus,  als  einige  meiner  Patienten 
mit  den  analog  zusammengesetzten  Chloroform  und  Bromoform 
eingepinselt  wurden.  Man  kann  also  wohl  sagen,  dass  diese  Fähig- 
keit bei  bestehender  Idiosynkrasie  Dermatitiden  zu  erzeugen  dem 
Jodoform  als  solchem  ebenso  eigenthümlich  ist  wie  seine  nicht 
als  einfiiehe  Jodwirkung  aufzufassenden  toxischen  und  antisepti- 
schen Qualitäten. 

Alle  meine  Patienten  j-eagirteu  nur  auf  die 
externe  Anwendung  des  Jodoforms;  ebensowenig  wie 
Weisser  in  seinen  beiden  Fällen  habe  ich  je  durch  mehrere 
Tage  fortgesetzte  interne  Medieation  (Jodoform  in  Kapseln  oder 
in  Pillen)  irgend  welche  Erscheinungen  auf  der  Haut  provocieren 
können  —  tmch  Allgemeinstörungen  stellten  sich  nicht  ein. 
Das  gleiche  negative  Resulbit  ergab  sich  bei  wiederholten 
subcutanen  Injectioncn  von  Jodoformöl  (1  ccm  einer  Suspen- 
sion   von    5  Jodoform  in    30    Olivenöl    —    wobei    bekanntlich 
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Bei  einem  Patienten,  der  eine  grössere  UleerationsflUcho 
nach  einer  Bubo-Operation  hatte,  konnte  Jodoform  auf  die 
Mitte  der  Wmide  gebracht  werden  —  bei  sorgfUltigem  Verbinden 
trat  eine  Dermatitis  nicht  ein  —  wahrend  an  jeder  anderen 
Körperstelle  die  unverletzte  Haut  auf  Jodoform  reagirte  und  an 
dem  Bubo  selbst,  als  er  anfangs  in  der  gewöhnlichen  Weises 
mit  Jodoform  verbunden  wurde,  die  Jodoform-Idiosynkrasie  des 
Patienten  entdeckt  worden  war. 

Das  gleiche  Resultat  ergab  sich  bei  einer  älteren  Frau  mit 
einem  Unterschenkelgeschwür.  Ja  als  bei  einem  ebenfalls  sonst 
mit  absoluter  Sicherheit  anf  Jodoform  reagirenden  Patienten 
durch  Cantharidenpflaster  eine  Blase  entstanden  war  und  nach 
Abhebung  ihrer  Decke  auf  die  Mitte  des  Grundes  Jodoform  ge- 
pulvert wurde,  blieb  ebenfalls  die  Hautreizung  aus. 

Nachdem  ich  durch  diese  Versuche  den  Eindruck  erhalten 
hatte,  als  wenn  auch  bei  einer  stark  ausgesprochenen   Idiosyn- 
krasie gegen  Jodoform    eine    unmittelbare  Berührung  desselben 
mit  der  Haut  zur  Auslösung  der  Reaction  nothwendig  sei,  habe 
ich  bei    drei   meiner    Patienten    noch    die  Empfindlichkeit    der 
Schleimhäute  gegen  Jodoform  geprüft.    Es  wurde  theils  als 
Pulver  theils  in  öliger  Suspension  mit  sorgfältiger  Vermeidung 
der  Haut   in    den  Mund,    die    Nase,    das  Rectum,    die  Urethra 
(posterior!)    gebracht.     Niemals    ]iab(ni    sich  subjectiv   oder  ob- 
jectiv  Symptome    einer  Reizung  geltend    gemacht,  trotzdem  — 
besonders  an   einzelnen  Stellen    wie  Nase  und   Rectum  —   die 
Berührung  mit  dem  Jodoform  sicher  eine  genügend  lange  gewesen 
ist. ')  Dagegen  ist  bei  einer  Einpi^Jerung  in  den  äusseren  Gehör- 
gang eine  deutliche  Entzündung  mit  Injection  des  Trommelfells 
entstanden,    —    ganz    entsprechend    der    Thatsache,    dass  seine 
Auskleidung  der  Haut  wirklich  gleich  ist  ^). 

Ich  bin  natürlich  weit  davon  entfernt,  diese  Ver- 
^uchsresultate  zu  verallgemeinern  und  zu  behaupten, 
dass  bei  allen  Individuen  mit  Jodoform-Idiosynkrasie 
der    Haut    die   Schleimhäute    „immun"  gegen  Jodoform 


^)  Geyer  (Ref.  Therap.  Monatshefte  1889)  meint,  dass  an  der  Haut 
„mindestens**  ^/j  Minute  Berührung  mit  dem  Jodoform  nothwendig  ist. 

')  cf.  Legiehn  (Therap.  Monatshefte  1892.  Nr.  4),  der  nach  Einblasung 
des  Jodoforms  in  den  äusseren  Gehörgang  2mal  Dermatitis  entstehen  sah. 
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Hind.  Xoch  weDig:er  aber  als  es  diese  Behanphing  wäre,  ist  die 
-entgegengesetzte  gcrcehtferti^  dass  nämlicli  die  Schleimbänte 
sogar  besonders  leicht  auf  Jodoform  reagiren;  denn  wenn  es. 
wie  in  einzelnen  Fallen,  über  die  in  der  Literatur  berichtet 
ist;  z.  B.  bei  Raynaud')  and  bei  Herzfeld*)  (an- Vagina, 
bez.  Urethra)  nach  der  Anwendung  auf  Schleimhanteii  zu  einer 
Dermatitis  gekommen  ist,  so  ist  die  Bertihrung  der  Haut  doch 
wohl    nicht  genügend   ausgeschlossen  worden. 

Ich  halte  deswegen  vorerst  auf  Grund  meiner  Versuche  die 
Meinung  L.  Lewin's.  dass  bei  fehlender  Berührung  des  Jodo- 
forms mit  der  Haut  die  Jodoformdermatitis  durch  primäre  Ein- 
wirkimg auf  die  zuganglichen  ScHcimhilute  zustande  kommt, 
nicht  fUr  sehr  wahrscheinlich;  und  ebenso  wenig  bin  ich  der 
Meinung,  dasa  nur  die  Seltenheit  der  inneren  Medication  die 
Ursache  (Ur  die  Seltenheit  der  Jodoform-Seben Wirkungen  nach 
solcher  ist.  Vielmehr  seheint  mir  aus  meinen  Versuchen  an  5 
nach  einander  zur  Beobachtung  gekommenen  Patienten  das 
eine  bewiesen,  dass  häufig  nur  auf  äussere  Anwendung  des 
Jodoforms  die  Idiosynkrasie  gegen  dieses  Mittel  zu  Tage  tritt. 

Meine  Versuche  sprechen  auch  gegen  die  Annahme 
Köbner's,  dass  „das  ungemein  seltene  Auftreten  von  Exan- 
themen nach  innerlichem  Grebrauche  sich  durch  die  fast  vi)lhge 
Unlüslichkcit  jenes  in  den  Verdauungssilften  und  die  gerade 
quantitativ  zu  geringe  Abspaltung  ii-eien  Jods  in  der  Haut  selbst" 
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Darreichung   von  Jodoformkapseln    per   os   schon    eine  Stunde 
später  der  Speichel  Jod-Reaction  gab.  ^) — 

Wenn  ich  nun  daran  gehe,  die  Schlussfolgerungen  aus 
dem  thatsächlichen  Material,  das  ich  Ihnen  mittheilen  konnte, 
zu  ziehen,  so  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  dabei  die  grösste 
Vorsicht  noth wendig  ist;  denn  eine  einzige  Erfahrung  kann  auf 
diesem  an  Ueberraschungen  reichen  Gebiete  das  schönste 
Hypothesen-Gebäude  umstürzen.  Ich  werde  mich  also  natur- 
gemäss  auf  eine  Darlegung  der  verschiedenen  Erklärungsmög- 
lichkeiten  beschränken,  die  hier  in  Frage  kommen. 

Die  Thatsache,  dass  die  Schleimhäute  sich  in  3  Fällen  gegen 
die  unmittelbare  Einwirkung  von  Jodoform,  in  einem  gegen  die 
von  Quecksilber  immun  verhielten,  während  die  Haut  sich  sehr 
empfindlich  zeigte,  scheint  mir  ein  weiterer  Hinweis  auf  die 
vielleicht  nicht  inrnier  genügend  in  den  Vordergrund  gestellte 
Erfahrung,  dass  auch  die  an  die  Haut  angrenzenden  Schleim- 
häute sich  nach  allen  Richtungen  hin  —  physiologisch  und  ana- 
tomisch —  von  der  Haut  sehr  wesentlich  unterscheiden.  Auf 
was  wir  auch  die  „specifische  Reizbarkeit"  der  Haut  zurück- 
führen, sie  ist  von  der  der  Schleimhäute  verschieden.  Dafür 
möchte  ich  noch  eine  Thatsache  anführen,  von  der  ich  mich 
jüngst  durch  einige  Experimente  überzeugt  habe.  Brennesseln 
nämlich,  welche  auf  der  Haut  bei  flüchtiger  Berührung  eine 
starke  Urticaria  erzeugten,  konnte  ich  —  und  andere  CoUegen 
—  in  den  Mund  nehmen,  ohne  etwas  mehr  als  ein  kurz  an- 
haltendes Brennen  zu  spüren,  während  von  Röthung  oder 
Schwellung  nichts  zu  constatiren  war.  Auch  eine  Urticaria 
factitia  an  der  Schleimhaut  kennen  wir  nicht.  Wenn  also  auch 
bei  Exanthemen  nach  innerem  Arzneigebrauch  die  Betheiligung 
der  Schleimhäute  recht  häufig  ist  (wie  bei  den  acuten  Exan- 
themen), so  ist  doch  die  Reaction  der  Haut  gegen  von  aussen 
auf  sie  einwirkende  Reize  mit  der  der  Schleimhäute  nicht  ohne 
Weiteres  zu  vergleichen. 
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*)  Das  stimmt  überein  mit  den  Resultaten,  die  Rummo  (Arch.  de 
physiol.  norm,  et  pathol.  1883,  p.  307)  bei  Hunden  erhalten  hat;  Rummo 
giebt  an,  nach  Einführung  von  Jodoform  per  os  oder  Injeclion  ins  Perito- 
neum die  Jodreaction  im  Speichel  nach  1 — 1^2  Stunden,  nach  Injection 
von  ätherischer  Lösung  unter  die  Haut  schon  nach  10 — 20  Minuten 
erhalten  zu  haben. 


Die  „Idiosynkrasien'^  lietreffen  eben  nicht  den  ganzen 
Menschen,  sondern  einzelne  Organe  oder  Organsyateme;  es  kann 
Jemand  auf  Salicylsäure  stets  ein  Erj-thRm,  nie  aber  Ohren- 
sausen bekommen,  wahrend  die  Mehrzahl  der  Menschen  sich 
umgekehrt  verhält,  Spuren  von  Hg  können  bei  einem  Indivi- 
duum eine  Stomatitis  oder  eine  Enteritis  bedingen,  dessen  Haut 
auch  auf  grössere  Dosen  frei  bleibt  und  umgekehrt  —  diese 
Differenzen  in  der  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Organe  hat 
Lesser  besonders  betont;  sie  besteben  auch  zwischen  Haut 
und  Schlei  mbäuten.  Ja  ich  werde  unten  noch  zu  betonen  haben, 
daas  auch  die  Haut  nach  dieser  Richtung  nicht  ohne  Weiteres 
als  ein  einheitlich  sich  verhaltendes  Organ  anzusehen  ist,  da  es 
„localisirtc  Idiosynkrasien"  giebt. 

Auch  die  Erfahrung,  dass  Wundflaehen  das  Jodoform  ver- 
tragen können,  während  die  Haut  mit  Sicherheit  mit  Entzün- 
dung darauf  reagirt,  weist  darauf  hin,  dass  eine  specifische 
Empfindlichkeit  der  Haut  selbst,  ja  wie  es  nach  dem  Versuch 
mit  Cantharidenpflaster  scheint,  der  obersten  Hautschichten  in 
meinen  Fällen  vorhanden  war,  wenn  nicht,  worauf  ich  weiter- 
hin noch  zu  sprechen  komme,  die  Zersetzung  des  Jodoforms 
bei  Berührung  mit  Körperflüssigkoiten  als  Ursache  des  Aus- 
bleibens der  Dermatitis  anzusehen  ist. 

Wenn  ich  nunmehr  zu  der  Eingangs  aufgeworfenen  Frage 
über  die  Beziehungen  der  Dermatosen  nach  innerem 
und  ilussercm  Arzneigebrauch  zurückkehre,  so  geht  aus 
'Irin  Jii.'ni.'liti'lrn  licrvoi'.  [lass  iiuin  sieb  vor    einer  Verall 
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durchzuführen    ist,    ist   kaum    zu    bezweifeln.     Nicht    bloss  die 
klinisch  identischen  Erscheinungen  —  von  der  allgemeinen  Aus- 
breitung der  intern  bedingten  Hg-I)ermatosen  abgesehen  —  be- 
weisen das,  sondern    auch    die  Fälle    von  Idiosynkrasie    gegen 
beide  Applicationen,    auf    die   zuerst  Lesser  hingewiesen    hat; 
vor  Allem  aber  macht  der  Fall,  den  ich  oben  beschreiben  konnte, 
in  welchem  die  extern  bedingte  localisirte  Dermatitis  eine  locale 
hnmunität  gegen  die  interne  Wirkung  hinterliess,  die  Identität 
in  der  Pathogenese  beider  Processe  sehr  wahrscheinlich  ^).  Auf 
der  anderen  Seite  giebt  es  ganz  sicher  F'üUe,  in  denen  nur  die 
externe  Application  von  Hg  die  Dermatitis  auslöst.  Diese  Der- 
matitis kann  generalisirt,  sie  kann  aber  auch  auf  die  Stelle  der 
Anwendung  und  ihre  Umgebung  beschränkt  sein ;  selbst  wenn  sie 
sich  weiter  verbreitet,  "wird  sie  oft  nicht  so  generalisirt,  wie  die 
nach  dem  internen  Gebrauch,   sondern   localisirt    sich  vorzugs- 
weise an  gewissen  Stellen,  wie  den  Achselhöhlen,  den  Ellbeugen, 
dem  Halse  —  sie  „springt." 

Noch  einem  Einwand  muss  ich  begegnen,  der  hier  erhoben 
werden  könnte.  Da  man  nämlich  weiss,  dass  auch  bei  hoch- 
gradiger Idiosynkrasie  eine  Gewöhnung  und  zwar  auch  durch 
einmaliges  Ueberstehen  der  Hg- Wirkung  erworben  werden  kann, 
,  so  könnte  man  sagen,  dass  in  den  Fällen,  in  denen  nach 
äusserlich  bedingter  Hg-Dermatitis  die  innere  Medication  schad- 
los verlaufen  ist,  diese  eben  wegen  der  Gewöhnung  nicht  mehr 
gewirkt  zu  haben  braucht. 

Dieser  Einwand  erscheint  mir  darum  nicht  berechtigt,  weil 
einmal  die  grosse  Diflferenz  in  der  Häufigkeit  innerlich  und 
<'^usserUch  bedingter  Dermatosen  für  einen  Unterschied  in  den 
Bedingungen  des  Zustandekommens  bei  beiden  spricht;  dann 
^ber  weil  z.  B.  in  dem  erstberichteten  Falle  nach  einer  circum- 
^^ripten  durch  graue  Salbe  bedingten  Hautreizung  die  ganze 
^^üt  nach  interner  und  subcutaner  Verabreichung  frei  blieb. 
-^Uch  ein  Fall  Fournier's  (1.  c),  in  welchem  die  Patientin 
**  ochen  hindurch  Protojoduret  ohne  Schaden  nahm,  nach  einer 

*)  Wobei  allerdings  vorausgesetzt  werden  müsste,  dass  die  von 
Samuel  gefundene  „immunisirende"  Wirkung  der  Crotonölentzündung 
^^J^klich  eine  specifische,  d.  h.  eine  nur  oder  ganz  vorzugsweise  vor  Ent- 
zündung aus  derselben  Ursache  schützende  ist. 
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Einreibung:  mit  grauer  Öalbe  (wegen  Pedieuli)  aber  sofort  eine 
Dermatitis  bekam,  spriebt  gegen  diesen  Einwand. 

Die  nHchfitliegende  Erklärung  für  die  Differenz  zwischen  der 
Wirkung  intern  und  extern  gegebenen  Hg 's  ist  zweifellos  die. 
welche  die  Quantität,  oder  besser  die  Concentration  des  mit  der 
Haut  in  Berührung  kommenden  Hg  in  Betracht  zieht.  Diese  ist 
selbstverständlich  bei  jeder  externen  Application  grösser,  ab  auch 
bei  energischster  interner  Medication.  Man  wttrde  dann  s^en  kön- 
nen, dass  bei  sehr  hochgradiger  IdiosjTJtrasie  jede  Spar  von  Hg, 
welche  an  die  Haut  gelangt,  die  Dermatitis  provocirt,  also  auch  das 
intern  gegebene,  dass  aber  bei  geringerer  Idiosynkrasie  nur 
grössere  Mengen  von  Hg,  wie  sie  bei  jeder  externen  Anwendung 
mit  der  Haut  in  Berührung  kommen,  die  Reizwirkung  auslösen. 

Die  Anschauung,  dass  die  Menge  des  Hg  bis  zu  einem  ge- 
wissen Umfange  ftir  die  Dermatiditen  nach  innerem  Gebrauch 
ma.'fsgebend  sei,  vertritt  auch  Morcl-Lavalle«');  und  Ehr- 
mann ^)  hat  gemeint,  dass  die  Seltenheit  der  Exantheme  nach 
internem  Hg-Gcbrauch  auf  die  von  Ludwig  ermittelte  That- 
sache  zurückzuiühren  ist.  dass  das  Hg  aus  dem  Darm  resor- 
birt  winl,  durch  das  Pfortadersystem  in  die  Leber  und  von  dieser 
mit  der  Galle  wieder  in  den  Darm  gelangt  und  dämm  nur 
in  sehr  geringer  Menge  in  der  allgemeinen  Säftebahn  und 
Mpeciell  in  der  Haut  eirculirt. 

Ob  diest!  Anschauung  auch  für  subcutane  Lijectionen  Be- 
rechtigung hat,  ist  sehr  zweifelhaft;  denn  wenngleich  auch  bei 
eatioDümetliode  Iltr  in  deu  D;irm  au.sgesdtieden  vvird 
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gehabt  hat;  während  auffallenderweise  bei  der  ersten  Behand- 
king erst  nach  85  Einreibungen  das  „Erythema  toxicum  bul- 
losum'^  ausbrach,  machte  darnach  eine  Ol.-  einer.-  Injection 
wiederum  ein  Erythem,  Hydrargyr.  oxydul.  tannicum  keines. 
Später  aber  trat,  wie  mir  Ehr  mann  freundlichst  mitgetheilt  und 
zu  erwähnen  gestattet  hat,  auf  eine  Inunction  ein  generalisirtes, 
heftiges  und  darnach  auch  auf  eine  Pille  von  Protojoduret 
(0*01)  ein  flüchtiges  Erythem  auf. 

Wenn  man  von  der  auch  sonst  schon  beim  Hg.  wie  bei 
anderen  Medic^menten  beobachteten,  sehr  interessanten  That- 
Sache  ganz  absieht,  dass  zuerst  eine  gewisse  (Aunulation  noth- 
wendig  war,  um  die  Idiosynkrasie  gleichsam  zu  wecken,^) 
die  sich  später  schon  gegenüber  der  ersten  Dose  geltend 
machte,  so  bleibt  in  dem  von  Ehr  mann  beobachteten  Fall  immer 
noch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  bei  der  ersten  Beob- 
achtung die  Inunctionen  mit  dem  einmaligen  Erythem  noch  nicht 
zur  Gewöhnung  ausgereicht  haben,  so  dass  die  Oleum  cinereum- 
Injection  ein  solches  noch  hervorrief,  während  Inunctionen  und 
Injection  den  Körper  zur  Reaction  auf  das  intern  gegebene  Hg 
ungeeignet  machten;  bei  der  2.  Behandlung  aber  hatte  eine 
Inunction  resp.  vielmehr  das  ihr  folgende  Erythem  noch  nicht 
zur  Abstumpfung  ausgereicht.  Diese  Erwägungen  werden  wohl 
gestützt  durch  die  jedes  Mal  geringer  werdende  Reactionsstärke 
und  durch  in  der  Literatur  niedergelegte  Beobachtungen,  wo- 
nach eine  Injection  ein  starkes,  eine  zweite  ein  schwächeres, 
eine  dritte  gar  kein  Erythem  mehr  hervorbrachte. 

Gegenüber  der  Deduction  Ehr  mann 's  ist  es  —  so  be- 
stechend sie  auch  sein  mag  —  wichtig,  darauf  hinzuwiesen,  dass 
nach  dem  in  der  Literatur  niedergelegten  Material,  wie  nach 
meinen  eigenen  Erfahrungen,  Dermatitiden  nach  Injectionen  doch 


^)  Eine  analoge  Beobachtung  findet  sich  bei  Morel-Lavall6e  1.  c. 
I.  Obs.  (1.  Auftreten  nach  einer  Protojoduretbehandlung  von  mehreren 
Wochen,  2.  am  3.  Tage). 

cf.  bei  Chinin  Landgraf,  Verein  für  interne  Med.  Berlin  1893,  Koch, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  38. 

Morrow  1.  c.  p.  8:  it  has  been  observed,  that  one  attack  of  a  drug 
eruption  seems  to  confirm  and  intensify  the  susceptibility  to  subsequent 
attacks. . 
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wesentlicli  seltener  sind,  als  solche  nach  äusserer  Hg- An  Wendung; 
und  in  diesem  Sinne  ist  auch  der  oben  berichtete  Fall  verwerthbar. 
bei  dem  eine  Injection,  trotzdem  nur  eine  localisirte  Dermatitis 
nach  cutaner  Anwendung  vorangegangen  war,  absolut  reactionslos 
vertragen  wurde. 

Gleichviel  iiber,  ob  wir  die  Deutung  Ehrmann's  acceptiren 
oder  nicht,  es  bleibt  die  MögHchkeit  besteben,  dass  die  Quantität 
das  ausschlaggebende  für  die  differente  Wirkung  der  verschie- 
denen Applieationen  des  Hg  ist.  Denn  auch  bei  den  subcuta- 
nen Injectionen  ist  die  Concentration  des  doch  auch  dabei  wesent- 
hch  auf  dem  Umwege  der  allgemeinen  Circulation  mit  der  Haut 
in  Berührung  kommenden  Hg  eine  geringere,  als  bei  jeder 
üusseren  Application.  Auch  einzelne  Erfahrungen,  wie  z,  B. 
die  jüngst  von  Allgeyer  und  Sprecher')  publicirte  Be- 
obachtung, bei  welclier  erst  nach  starker  concentrierter  Subli- 
matinjection  das  Erythem  ausbrach,  sprechen  dafür,  dass  die 
Concentration  des  mit  der  Haut  in  Berührung  kommenden  Hg 
eine  Bedeutung  haben  kUnne. 

Wir  könnten  uns  demnach  in  der  That  vorstellen,  dass  die 
Mehrzahl  der  Menschen,  welche  eine  Hg-Idiosynkrasie  haben, 
diese  nur  gegen  die  stärkere,  weil  concentrirte  Reizwirkung 
des  extern  applicierten  Hg  äussern,  und  dass  nur  wenige  so 
empfindlich  sind,  dass  sie  auch  gegen  die  normalen  bei  subcu- 
tanem und  innerem  Gebrauch  in  die  Haut  selbst  g 
Mengen  reagiren. 
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Tage  lang  genommene  Protojoduretpillen  kein  Erythem  erzeugten 
und    da    endlich  nach  der  6.  der  nach   einiger  Zeit  vorgenom- 
menen Inunctionen   ein  Erythem  mit  Blasenbildung  auftrat,   ist 
auch    dieser    Fall    in  dem  oben   erörterten  Sinne  nicht  zu  ver- 
werthen.     Beweisend  wäre  nur   eine    Beobachtung,  bei  der  Hg 
extern    durch   längere    Zeit  vertragen  worden  wäre,  und  dann 
plötzlich  bei  dem  ersten  Versuch  Hg  intern  zu  geben  ein  Ery- 
them aufträte,  oder  bei  der  in  regelmässiger  P^'olge  mehrere  in- 
terne    Hg-Medicationen     positiv,      mehrere      externe     negativ 
wirkten. 

Ein  solcher  Fall  könnte  die  ganze  „  Quantitätshypothese '^ 
umwerfen,  welche  im  Allgemeinen  unseren  Erfahrungen  bei  den 
Exanthemen  nach  innerem  Gebrauch  von  Medicamenten  nicht 
entspricht,  da  diese  darauf  hinweisen,  dass  die  Dosis  hierfür 
eine  Bedeutung  kaum  habe  —  von  der  Jod-  und  Bromacnc 
natürlich  abgesehen.^)  Es  würden  dann  andere  Hypothesen  an 
ihrer  Stelle  treten  müssen,  welche  wesentlich  die  chemischen 
Verhältnisse  in  Betracht  ziehen  müssten.  So  wäre  es  möglich 
anzunehmen,  dass  die  meisten  Menschen  die  Idiosynkrasie  nur 
gegen  die  Wirkung  der  Hg-Präparate  vor  ihrer  Bindung  mit 
Albuminaten  haben,  so  dass  interne  und  subcutane  Einverleibung 
wegen  der  hierbei  schnell  erfolgenden  Bindung  nicht  wirkt; 
dass  dagegen  bei  anderen  auch  die  Hg-Albuminate  reizen. 

Beim  Hg  wirken  die  verschiedenen  Präparate  bei  bestehen- 
der Idiosynkrasie,  falls  sie  löslich  sind,  soviel  wir  wissen,  in 
gleicher  Weise.  Anders  beim  Jodoform,  bei  welchem  nicht  die 
Jodwirkung  als  solche  massgebend  ist.  Die  Thatsache,  dass  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  nur  extern  gegebenes  Jodoform  reizte, 
kann  einmal  in  ähnlicher  Weise  erklärt  werden,  wie  beim  Hg 
—  dass  nämlich  die  Dosis,  des  mit  der  Haut  selbst  in  Berührung 
kommenden  Jodoforms  bei  interner  und  subcutaner  Medication 
zu  gering  ist.  Auf  der  anderen  Seite  aber  liegt  es  hier  beson- 
ders nahe  anzunehmen,  dass,  da  das  Jodoform  bei  interner  und 
subcutaner  Application  zerlegt  wird,  hierbei  eine  Wirkung  von 
unzersetztem  Jodoform  auf  die    Haut  überhaupt   nicht    erfolgt. 


-  -f - 


^)  Cf.  Morrow  1.  c.  p.  6.  In  a  majority  of  cases  —  the  quantity  of 
the  drug  injected  is  immaterial,  its  irritative  effects  upon  the  skin  being 
determined  rather  by  the  idiosyncrasy  or    susceptibility  of  the    individual.. 
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Unter  dieser  Voraussetzung  würde  dann  eine  auf  inter- 
nem Wege  zu  Stande  kommende  Jodoformdermatitis  überhaupt 
unnii3glicli  seili.  Es  würde  dann  nalie  liegen,  die  negativen  ße- 
Bultate  der  Aufstreuung  auf  Wundfläehen  damit  zu  erklären, 
dass  hier  das  Jodoform,  durch  die  Wundsecrete  zerlegt,  gar  nicht 
als  solches  mit  der  Haut  in  Berührung  kommt,  d.  h.  wir  hätten 
beim  Jodoform  eine  wesentliche,  auf  der  Applicationsmethode 
beruhende  Differenz  zwischen  interner  und  externer  Wirkung 
bei  bestehender  Idiosynkrasie. ') 

Ob  es  aucli  generalisirte  Dermatitiden  gibt,  welche  auf 
Jodoform-Resorption  von  aussen  oder  innen  beruhen,  wissen 
ivir  nicht.  WennFournier  in  einer  Discussionsbemerkung ^) 
von  „rashs  iodoformiques"  spricht  und  damit  sagen  will,  daas 
sie  von  innen  her,  „als  veritable  Intoxicationen"  entstehen,  so  ist 
die  aprioristische  Möglichkeit  hierfür  wohl  zuzugestehen,  aber 
bewiesen  ist  das  Vorkommen  solcher  Dermatitiden  noch  nicht, 
da  niemals  bisher  die  Ausbreitung  durch  Verschleppung  des 
Medicamentes  oder  die  einfache  Verbreitung  der  Entzündung 
per  contiguitatem  genügend  ausgeschlossen  ist.  Da  bei  äusserer 
Jodofonnapplication  doch  kaum  mehr  Jodoform  zur  Resorption 
gelangt,  als  bei  interner  oder  subcutaner  Apphcation,  wird  man 
in  jedem  Falle,  der  auf  Resorptionswirkung  verdächtig  ist,  viel- 
mehr den  Nachweis  erbringen  müssen,  I .  dass  eine  äussere  Ver- 
breitung des  Jodofonns  unmöglich  war  und  2.  dass  das  Jodo- 
form als  solches  gewirkt  hat,  dass  nicht  eine   reine  Jodwirkung 
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Diese    Erörterungen    genügen    wohl  um  zu  beweisen,  dass 
man  bei   jeder   Idiosynkrasie    und  bei  jedem  Medicamente  die 
verschiedenen  AppUcationsweisen  prüfen  muss.  um  zu  erforschen, 
welche  Beziehungen  zwischen  interner  und  externer  Application 
bestehen.     Neben    der  quantitativ    differenten   Wirkung  auf  die 
Haut  kommen  auch  chemische   Umsetzungen  in  Frage,  die  be- 
dingen können,  dass  in  einem  Fall  nur  die  externe,  im  anderen 
aber  auch  nur  die  interne  Medication  die  Dermatose  hervorruft ; 
denn  wir  können  uns  auch  sehr  wohl  vorstellen,  dass  erst  durch 
die  Aufnahme  bestimmter  Medicamente  sei  es  im  Magendarm- 
canal,  sei  es  in  der  allgemeinen  Circulation  Producte  entstehen, 
welche  reizend  wirken  —  T\T[e  B ehrend  gemeint  hat  —  müs- 
sen aber  zugeben,    dass    uns  thatsächliche   Beobachtungen  nach 
dieser  Richtung  nicht  vorliegen. 

Auch    die    Frage,    w  o    die    bei    bestehender  Idiosynkrasie^ 
reizend  wirkenden  Mittel  angreifen,  sollte  nicht  durch  allgemeint» 
Hypothesen  beantwortet  werden.     Bei  der  localen  Wirkung  des 
Hg  sowohl  wie  des*  Jodoforms  kann  ein  Zweifel  nicht  vorhanden 
sein,  dass  hier  die  Reizung   eine  periphere  ist  —  gleichviel  ob 
wir  glauben',    dass    sie    auf  die  Gewebselemente    oder    auf  die 
Gefässwandungen  oder  auf  die  nerv()sen  Apparate  gerichtet  ist ; 
aber  auch  bei  den  Hg-Exanthemen  nach  internem  oder  subcu- 
tanem Gebrauch  scheint  es    mir  —  speciell   mit    Rücksicht  auf 
den    oben  berichteten  Fall  von  „localer  Immunität'^  —  am  ein- 
fachsten, eine  unmittelbare  Wirkung  des  durch   die  Circulation 
in  die  Haut  gelangenden  Hg  auf  die  Elemente  der  Haut,  und 
nicht  eine  solche  auf  vasomotorische  Centren  anzunehmen  ^).   Die 


ganische  Verbindungen  eingeht,  welche,  resorbirt,  die  Vergiftung  bedingen,  — 
nicht  eingehen,  trotzdem  Cathelineau  (1.  c.)  an  einem  Fall  erwiesen  haben 
will,  dass  auch  bei  der  Jodoformdermatitis  die  von  H a r n a c k  und  Gründler 
behauptete  Differenz  zwischen  dem  Jodnachweis  vor  und  nach  der  Ver- 
aschung im  Urin  besteht.  Ganz  abgesehen  von  der  Unsicherheit  solcher 
einzelner  Befunde  und  von  der  Schwierigkeit  ihrer  Deutung  sind  doch  die 
Symptome  der  eigentlichen  Jodoformintoxication  von  denen  der  Dermatitis, 
selbst  wenn  dieselbe  allgemein  mit  hohem  Fieber  etc.  auftritt,  sehr  ver- 
schieden. 

^)  Diese  Anschauung  scheint  auch  Lewin  (Die  Nebenwirkungen  der 
Arzneimittel  p.  36)  zu  vertreten,  wenn  er  sagt:  „Die  natürliche  Erklärung 
—  für  das  Entstehen   der  Arzneiexantheme  —  ist  aber  die,    dass  die  ein- 
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wirklich  generalisirten  Dermatitiden  nach  externem  Gebrauch 
werden  dann  in  erster  Linie  natürlich  auf  dieselbe  Weise  durch 
Resorption  zu  erklären  sein,  womit  tibereinstimmt,  dass  sie  am 
Orte  der  Application  meist  am  heftigsten  sind.  Verbreiten  sie 
sich  aber  durch  Springen,  so  wird  man  entweder  annehmen 
müssen,  daas  an  die  dabei  vorzugsweise  betroffenen  Stellen  das 
Medicament  besonders  leicht  verschleppt  wird  oder  dasses  (an  den 
Gelenkbeugen)  hier  besonders  leicht  in  die  Haut  eindringt  (Rei- 
bung, Weichheit  der  Haut,  Wärme)  auch  wenn  es-  nicht  un- 
mittelbar hier  applicirt  wird,  oder  dass  (wenn  man  eine  äussere 
Uebertragung  unbedingt  ausschliessen  zu  können  glaubt)  diese 
Stellen  auch  gegen  die  geringsten  Mengen  resorbirten  Hg's  stark 
empfindlich  sind  ^),  Eine  gleicbsame  metastatische  Ausbreitung, 
wie  sieRoscnthal  annimmt,  scheint  mir,  da  es  sich  doch  um 
gelöste  Stoffe  handelt,  weniger  wahrscheinlich. 

geführten  Stoffe,  reap.  deren  Additions-  oder  Zersetzungsproducte  entweder 
direcf  oder  —  was  seltener  ist  —  auf  retlectorischem  Wege  durch  Beein- 
fluBsang  vasomotorischer  oder  tropiiiacher  Nerven  Exantheme  veranlassen. 
Eine  gnte  Bestätigung  bieten  nicht  nur  die  Fälle,  in  denen  das  schuldige 
Medicament  in  den  Ilauteruptjonen  gefunden  wncde,  aondera  auch  jene,  in 
denen  ein  Mediciiment  wie  z.  B.  die  Salicylsänro  bei  äusserer  Application 
auf  die  Haut  in  Salbenform  die  gleichen  Verändemngen  hervorrief,  wie 
nach  der  Einverleibung  durch  den  Mund." 

']  Für  diese  Anschauung  spricht,  dass  diese  Gegenden  (rögiona  pöri- 
ingninales  et  pr^asillairea)  auch  bei  der  internen  „üjdrargyiie"  die  Froedilec- 
tionssteilen  sind,  die  bei  leichteren  Formen  allein  betroffen  sein  k&nnen  (cf. 
Morel-Lavalliie  1.  c.  p.  488).    Aach  ein  in  jüngster  Zeit  von  mir  beobachteter 
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Bei  anderen  Medicamenten  aber,  als  den  hier  besprochenen 
kann  sehr  wohl  eine  centrale  Einwirkung  die  Ursache  der  Hant- 
krankheit sein. 

Nur  ausgedehnte  in  jedem  Falle  auch  die  Applicationsweise 
eingehend  berücksichtigende  Untersuchungen  können  zur  Klar- 
legung der  Pathogenese  der  Arznei-Dermatosen  führen ;  da  solche 
schwer  und  von  jedem  Einzelnen  naturgemäss  nur  in  geringem 
Umfange  angestellt  werden  können,  habe  ich  mich  für  ver- 
pflichtet gehalten,  die  spärlichen  Erfahrungen,  welche  ich  sammeln 
konnte,  Ihnen  mitzutheilen.  Sie  tragen  wohl  wenigstens  dazu 
bei,  das  Thatsachen-Material  auf  diesem  Gebiet  etwas  zu  ver- 
grössern. 

•  11.  Herr  Neisser:  lieber  sogenannte  ffmercurielle 
Exantheme.*^ . 

In  einer  sehr  bemerkenswerten,  Ihnen  allen  wohlbekannten 
Abhandlung  hat  jüngst  Rosenthal  (Berlin,  klin.  Woch.  1895. 
Nr.  23)  von  neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  die  m er curi ei- 
len Exantheme  und  deren  Bedeutung  gelenkt. 

Ich  bin  in  der  angenehmen  Lage  mich  den  meisten  seiner 
Ausfahrungen  anschHessen  zu  können,  glaube  sie  aber  ergänzen 
zu  müssen  durch  einige  Worte  über  Ausschlagsformen,  die  zwar 
im  Allgemeinen  auch  unter  der  Bezeichnung  „mercurielles 
Exanthem'^  figuriren,  die  möglicherweise  aber  fälschlich  zu 
denselben  gerechnet  werden. 

Dass  mannigfache  Exanthemformen,  wie  sie  in  Lehrbüchern 
und  separaten  Abhandlungen  und  zuletzt  von  Rosenthal  ge- 
schildert worden  sind,  als  Folgen  von  Quecksilber-Einwirkung 
auftreten  können,  dass  es  also  ein  wirkliches,  echtes 
Quecksilber-Arznei-Exanthem  giebt,  bezweifle  ich  natür- 
lich keinen  Augenblick.  Die  local  entstandene  folliculär-pustu- 
löse  Form,  die  Erytheme  und  „Eczeme",  ferner  die  disseminirten 
scarlatiniformen  oft  universellen,  mit  schweren  Allgemeinerschei- 
nungen und  Fieber  einhergehenden,  bisweilen  wochenlang  sich 
hinziehenden  exfoliativen  Dermatitiden  habe  ich,  wie  natürlich 
Jeder  von  Ihnen  gesehen. 

Von  den  Folliculitiden  wissen  wir,  dass  speciell  die 
Dichtigkeit   und   Reichlichkeit    der  Behaarung    namentlich   bei 

Verh.  d,  D.  Derm.  Gesellschaft.  V.  Congress.  9 
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reichlicher  Schweisssecretion  eine  dominireDde  Rolle  spielt.  Ja, 
bisweilen  sind  diese  Beizwirktmgeo  bei  Schmiercuren  bo  arg, 
dass  trotz  aller  Vorsicht  die  Einreibnngscur  nnterbroohen  werden 
mnss.  Soviel  mir  bekannt  ist  diese  Form  der  Quecksilber- 
Dermatitiden  nur  bei  directer  localer  Application  zur  Beobach- 
tung gekommen. 

Die  diffusen  Erytheme,  Eezeme,  trnd  die  exfoUativen  Derma- 
titiden  dagegen  sind  sowohl  bei  äusserlicber  als  anch  bei  interner 
und  sabcutaner  Quecksilber-AppUcation  ati%etreten.  Rosentbal 
bebt  hierbei  besonders  hervor,  dass  auch  die  sichtbaren  Schleim- 
häute,  besonders  diejenigen  des  Mundes,  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  äussere  Haut  ergriffen  werden  können. 

Dass  bei  der  Entstehung  dieser  Exanthemformen  die  Idio- 
synkrasie d.  h.  eine  über  die  Norm  sehr  weit  hinausgehende 
Empfindlichkeit  der  erkrankten  Individuen  die  wesentlichste 
Kolle  spielt  —  wenn  auch  die  Masse  und  Dosis  des  einwirkenden 
Quecksilberpräparates  manchmal  nicht  ganz  gleichgiltig  sein 
mag  —  unterliegt  keinem  Zweifel,  Beweisend  hierfür  sind  die 
Fülle,  wie  z.  B.  die  von  Besnier  in  der  Uebersetzung  des 
Kaposi'scben  Lehrbuches,  (I.  pag.  345  und  347)  von  Alexander 
(Vierlelj.  f.  Dermatol.  und  Syph.  1884.  pag  105),  und  vielen 
Andern  mitgetheiltcn,  bei  denen  auf  ganz  minimale  Dosen 
die  allerschwersten  und  hochgradigsten  Exantheme 
sich  entwickelten. 

Es    giebt    also   sicherlich    typische    Hg- (Arznei-) 
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haben  wir  in  diesen  Jahren  bei  diesen  Lues-Kuren  ein 
Quecksilber-Exanthem  gesehen. 

Es  folgt  daraus,  dass,  wie  auch  Eosenthai  hervorhebt,  es 
ein  am  grünen  Tisch  construirtes,  den  Thatsaehen  keines- 
wegs entsprechendes  Vorurtheil  ist,  wenn   man  den   Injec- 
tionen  und  speciell  denen  von  unlöslichen  Salzen  den  Vorwurf 
macht,  dass   das  in  den   Körper  eingebrachte,   uncontroUirbare 
Quecksilberdepot,  von  welchem  aus  die  Resorption  unregelmässig 
von  Statten    gehe,    neben    anderen    Intoxicationserscheinungen 
häufig  Hauterscheinungen  hervorrufen  müsse. 

Das  Umgekehrte  ist  richtig.  „Wer  viel  mit  unlös- 
lichen Salzen  gearbeitet  hat,  wird  zugeben  müssen,  dass  bei  der 
Anwendung*  derselben  die  Zahl  der  mercuriellen  Exantheme, 
Stomatitiden,  Salivationen  eher  ab-  als  zugenommen  hat.'^ 
Unglücksfälle  habe  ich  trotz  vieler  tausend  Injectionen  an 
hunderten  von  Kranken  nicht  ein  einziges  Mal  im  Laufe 
all'  dieser  13  Jahre,  seitdem  ich  überhaupt  mit  der  Injections- 
Behandlung  angefangen,  gesehen. 

Aber  auch  bei  den  Einreibungscuren,  die  in  der  Klinik 
und  namentlich  in  meiner  Privatpraxis  in  mindestens  V»  cler 
Syphilisfälle  zur  Anwendung  kamen,  habe  ich  ausser  den  er- 
wähnten FoUikel-Reizungen  und  ganz  seltenen  und  dann  mini- 
malen örtlichen  Reiz-Erythemen  nicht  ein  einzigesmal  ein 
echtes  Quecksilbei;-Exanthem  im  engern  Sinne  des 
„Arzneiexanthems"  gesehen.  Dabei  haben  wir  kaum  je 
geringere  Dosen  als  4  gr.^  sehr  häufig  sogar  b  und  6  gr.  pro 
dosi  einreiben  lassen. 

Bei  unseren  Einreibungscuren  unterlassen  wir  fast  regel- 
mässig, wenn  nicht  ganz  besondere  Indicationen  es  verlangen, 
Bäder  und  Schwitzproceduren.  Die  Kranken  baden  nur  nach 
Vollendung  jedes  Einreibungsturnus,  also  etwa  am  6.  Tage, 
tragen  sonst  Tag  und  Nacht,  ohne  zu  wechseln,  oft  14  Tage 
lang  hintereinander  denselben  dicken,  wollenen  Anzug  und 
werden  —  abgesehen  von  regelmässigen  Spaziergängen  —  nach 
Möglichkeit  in  gleichmässiger  Temperatur  gehalten. 

Sehr  verlockend  ist  diese,  den  meisten  Patienten  sehr  un- 
behagliche, Unsauberkeit  freilich  nicht.  Vielleicht  ist  aber  gerade 
dieses  Weglassen  von  anderen  Haut-Irritamenten  mit  die  Ursache, 
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(lass  weitere  Reizerscheinungen  bei  unseren  Schmiereuren  aua- 
geblieben  sind,  obgleich  man  hätte  glauben  sollen,  äaas  diese 
sehr  unreinliche  Methode  gerade  schlecht,  gerade  sehr  leicht 
Dermatitis  hervorrufend  wirken  müsste. 

Ich  habe  wohl  nicht  nöthig,  an  dieser  Stelle  auseinander- 
zusetzen, aus  welchen  Gründen  ich  dieses  Vorgehen  bei  den 
Einreibungscuren  für  nützlich  halte.  Es  genügt  wohl,  wenn 
ich  iin  vollen  Einveratändnia  mit  Welander  erkläre,  dass  anch 
ich  die  wesenthchste  Wirkung  der  Schmiercnr  in  der  Aufnahme 
des  verdunstenden  Quecksilbers  sehe,  und  demgemäss  die- 
jenige Methode  der  Einreibungscur  für  die  beste  halte,  welche 
diese  Verdunstung  und  die  Aufnahme  des  Dunstes  seitens  des 
Körpers  möglichst  begUnstigt. 

Ich  glaube  aber  auch,  daas  das  Ausbleiben  der  Quecksilber- 
Esantheme  auf  die  Zusammensetzung  der  von  uns  an- 
gewandten Quecksilbersalben  zu  beziehen  ist.  In 
früheren  Jahren  benutzten  wir  ausschliessKch  eine,  in  unserer 
Allerheiligenhospital- Apotheke  sehr  sorgfältig  nach  den  Vor- 
schriften der  französischen  Pharmakopoe  hergestellte  Stdbe.*)  In 
den  letzten  Jahren   wurde    ausser   dieser    Salbe    viel    Queck- 


•)  Zor  Herstellung  von  Ungaentun 
benzoeratam  stellt  man  sich  vorerst  eine 
naeli  folgender  Vorschrift  her: 

Benzoe  200 
Aethet  jflO 


Hydrargyri 
ätherische  Beosc 
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silberresorbinsalbe  verwendet,  eine  Salbe,  die  den  meisten 
Patienten  wegen  der  kürzeren  Einreibungsdauer  und  grösseren 
Sauberkeit  angenehmer  war. 

Nach  diesen  meinen  negativen  Erfahrungen  über  Exan- 
theme bei  der  Anwendung  reiner  und  in  ihrer  Zusammen- 
setzung wohlbekannter  Quecksilbersalben  kann  ich 
mich  der  RosenthaTschen  Anschauung,  dass  mercurielle 
Exantheme  viel  verbreiteter  seien,  als  man  bisher  aus  den  Lehr- 
büchern und  aus  den  sich  speciell  mit  diesem  Thema  beschäf- 
tigenden Arbeiten  zu  schliessen  im  Stande  sei,  nicht  an- 
schliessen. 

Im  Gegentheil:  mir  scheint,  dass  oft  von  mer- 
curiellen  Exanthemen  gesprochen  wird,  wo  diese 
Exantheme  durch  unreine  Beimischungen  oder 
schlecht  zubereitete  Quecksilbersalben  entstehen. 

Alle  „mercuriellen"  Exantheme,  die  wir  in  den  letzten 
Jahren  gesehen  haben,  kamen  nur  in  Klinik  und  Poliklinik 
zur  Beobachtung  und  waren  sämmtlich  bei  solchen  Patienten 
entstanden,  die  sich  —  und  zwar  wegen  Phthirii,  —  ein  Schäch- 
telchen grauer  Salbe  ohne  ein  ärztliches  Recept  in  der  Apotheke 
gekauft  und  einen  Theil  solcher  grauer  Salbe,  —  oft  gar  nicht 
einmal  viel  —  auf  die  juckenden  Partien  des  mons  veneris  und 
der  Bauchgegend  eingerieben  hatten. 

Das  Bild,  welches  sich  darbot,  war  das  wohlbekannte :  Ent- 
wickelung  eines  immer  grösser  werdenden  Kreises,  als  dessen 
Centrum  der  mons  veneris  angesehen  werden  kann,  mit  ge- 
rötheter,  leicht  geschwellter  Haut,  mit  unregelmässigen,  aber  bogen- 
förmig begrenzten  Rändern,  umgeben  von  mehr  oder  weniger 
grossen  runden,  einzeln  stehenden,  röthlichen,  flach  erhabenen, 
urticariaähnlichen  Efflorescenzen.  Je  nach  dem  Alter  der  Affec- 
tion  sah  man  Schuppung  oder  auch  Bläschenbildung  mit  Nässen. 
Dazu  hatte  sich  gesellt  —  oder  trat  im  Laufe  der  Beobachtung 
sehr  bald  hinzu  —  ein  Ueberspringen  der  Aflfection  aufs  Ge- 
sicht und  meist  auch  auf  die  Vorderarme,  auch  hier  in  Form 
erst  isolirter  rundlicher,  später  grösser  werdender,  und  con- 
fluirender,  gerötheterj  flach  erhabener  Efflorescenzen. 

Das  Auffallendste  an  diesem,  am  besten  sicherlich  als  Ery- 
them zu  bezeichnenden    Ausschlag  war  immer   die  eigenartige 
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geradezu  als  violett  zo  tiezeicimende  Noance  des  roth.  Setr 
merkwürdig  natürlich  aucli  die  Art  der  Verbreitnng  am  Körper, 
die  sich  niclit  durch  alhuäliges  peripheres  W^chsthnm,  Hondem 
durch  das  Ueberspringen  auf  entfernte,  mit  der  eingeriebenen  Salbe 
in  gar  keine  directe  Berührung  gebrachte  Körpertheile  vollzog. 

Dies  letztere  Moment  ist  natürlich  den  früheren  Autoren 
nicht  entgangen.  Sie  erklaren  die  später  auftretenden,  entfernten 
und  allgemeinen  Erythem-Eruptionen  als  eine  Folge  der  Re- 
sorption des  Mittels,  sei  es  dass  sie  eine  durch  Intoxication  des 
Blutes  erzeugte  reflectoriaehe  Reizung  der  vasomotorischen 
Centren  annehmen,  sei  es  dass  sie  die  nicht  lokal-äusser- 
lich  erzeugte  Dermatitis  deuten  als  Hydrargyria  in  Folge  de» 
eutan  resorbirten  Quecksilbers,  als  Analogon  zu  den  Quecksilber- 
Exanthemen  nach  innerlieh  oder  subcutan  applieirtem  Hg. 

Rosenthal  fasst  übrigens,  der  L.  Lewin'schen  Anschauung 
folgend,  alle  Örtlichen  Reizerscbeinungen  —  sowohl  die  an 
der  Apphcationsstelle,  wie  die  „metastatischen",  welche  nach 
der  Resorption  gleichsam  von  innen  her  an  bestimmten  Theilen 
entstehen  —  auf  als  Folgen  der  Hg-Einwirkung  auf  den  peri- 
pheren vasomotorischen  Nervenapparat,  auf  die  in  den  Gef^s- 
wandungen  liegenden  Ganglien.  Ich  kann,  offen  gestanden, 
diese  „nervösen"  Vorgänge,  weder  die  localen  peripheren,  noch  die 
central  sieh  abspielenden,  mir  nicht  recht  plausibel  machen  und 
man  wird  mir  zugeben  müssen,  dass  es  weniger  hypothetisch 
ist,  sich  alle  diese  cutanen  Processe  als  einfache  entzündliche 
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Diese  meine  Anschauung,  dass  nicht  das  Quecksilber  an 
sich  die  Schuld  an  der  Erkrankung  trägt,  wurde  mir  in  zwei 
solcher  Erkrankungsfillle  dadurch  nahe  gelegt,  dass  beide  Pa- 
tienten, die  bei  Gebrauch  der  käuflichen  grauen  Salbe  Exan- 
theme bekonmaen  hatten,  unsere  gute  graue  Salbe  dann  sehr 
gut  vertrugen,  ohne  irgend  welche  Reizwirkungen  zu  zeigen. 
Allerdings  könnte  man  auch  hier  nach  dem,  was  College  Jadas- 
sohn  mitgetheilt,  an  Angewöhnung  denken. 

Ich  wandte  mich,  um  eine  weitere  Aufklärung  zu  erlangen, 
an  Herrn  Dr.  Bernhard  Fischer,  den  Director  des  chemi- 
schen Untersuchungsamtes  der  Stadt  Breslau,  mit  der  Bitte,  eine 
Anzahl  grauer  Salben,  die  durch  meinen  Institutsdiener  in  ver- 
schiedenen Apotheken  für  je  10  und  20  Pf.  gekauft  waren,  zu 
untersuchen.  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen,  die  Herr 
Dr.  Fischer  so  gütig  war  vorzunehmen,  ergab  die  Thatsache, 
dass  auch  nicht  eine  einzige  dieser  Salben  als  gut  bezeichnet 
werden  konnte. 

Drei  Momente  deuteten  -  wie  Herr  Dr.  Fischer  mir  gütigst 
mittheilte  —  auf  eine  etwaige  Schädlichkeit  dieser  Salben  hin: 

1 .  Die  Verwendung  flüchtigerSto  f  f  e  bei  der  Extinction 
des  Quecksilbers,  beziehungsweise  beim  Parftimiren. 

2.  Verwendung  von  Resten  anderer  Salben,  welche  zwar 
nicht  ranzig  sind,  aber  reizende  Substanzen  enthalten. 

3.  Verwendung  von  Fettresten   mit  hoher  Acidität. 
Was  die  ad  1.  erwähnten  flüchtigen   Stoffe  betrifft,  so  ist 

hier  wesentlich  das  Terpentin  zu  nennen.  Thatsächlich 
entsprechen  auch  die  sogenannten  Terpentin-Exan- 
theme  vollständig  den  Ausschlagsformen,  die  bei 
unseren  sogenannten  mcrcuriellen  Exanthemen 
beschrieben  sind. 

Ferner  aber  ist  die  Flüchtigkeit  der  Terpentindämpfe  wohl 
geeignet,  das  sprungweise  Auftreten  der  Gesichts-  und  Arm- 
Erytheme  —  obgleich  nur  die  Unterbauchgegend  eingerieben 
wurde  —  zu  erklären.  Mir  wenigstens  will  bei  dem  directen 
Nachweis  des  Terpentins  in  einer  Anzahl  der  Salben  diese  Er- 
klärung plausibler  erscheinen,  als  die  Annahme  reflectorischer 
und  vasomotorischer  Irritationen  durch  resobirtes  Quecksilber. 

Was  die  ad  2.  erwähnten  Beimischungen  reizender 
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Sabstaiizen  betrifft,  so  ist  liier  wesentlich  das  Nitrobenzol 
zu  erwähnen.  Ob  auch  die,  in  manchen  Salben  nachweisbare 
Beimischung  von  Rnss  (nm  die  Salben  dunkler  za  färben) 
schädlich  gewesen  sein  mag,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Schliesslich  kommt  möglicherweise  in  Betracht  die  ad  3.  er- 
wähnte Verwendung  von  starksauren  Fettresten  zur  Her- 
stellung dieses  bilHgen  ung.  einer,  venale.  In  den  ant«rsuchten 
Salben  fanden  sich  Säuregrade  bis  zu  69°,  häufiger  solche  von 
circa  24",  15"  n.  8.  w.  Ein  Sänregrad  giebt  an,  dass  zur  Nen- 
tralisation  der  in  lOO  gr  Fett  enthaltenen  freien  Säuren  1  lAdr. 
Nonnalkalilauge  (^=  0'056  KOH)  erforderlich  sind. 

Freilich  auch  sogenannte  gute  Salben,  die  auf  Recept  ver- 
abreicht werden,  zeigen  oft  nicht  minder  hohe  Säurezahlen. 
Von  Bedeutung  dürften  dieselben  aber  nor  dann  sein,  wenn  der 
Säuregehalt  von  Zersetzungsproducten  der  zur  Herstellung  ver- 
wandten Fette,  resp.  von  alten  Salbenresten  herstammt.  Denn 
auch  unser  gutes  ung.  einer,  benzoat.  (Pharmak.  gall.)  zeigte 
einen   Säuregrad  von  9'09    und  Resorbin-Hg-Salbe   von  J6"07. 

Ich  lasse  die  von  Herrn  Dr.  B.  Fischer  mitgetheilten  Unter- 
snchungsresultate  hier  abdrucken: 
I.  Im  Handverkauf,   ohne  Recept   gekaufte  Salben. 

1.  Geruch  nach  anderen  Salben.    Säuregrad  4'1'*. 

2.  Geruch  nach  Terpentin,    Säuregrad  14"4'*. 

3.  Geruch  nach  alten  Salben  und  nach  Nitrobenzol.  Säure- 
I  G-4. 

.  Gcruuh  nicht  nach  Tcmantin  aber  sauer.  Sfluregrad  69"0° 


K ei 8 8 er.    Ueber  80genaiinte  „mercnrielle  Exaatheme*.  137 

12.  Geruch  nach  Terpentin,  mit  Russ  gefärbt.  Säure- 
grad  12*46. 

13.  Geruch  nach  Terpentin,  mit  Russ  geßlrbt.  Säure- 
grad 10-22. 

14.  Parfiimirt  mit  ätherischen  Oelen,  aber  nicht  Terpentinöl 
und  nicht  Nitrobenzol.  Künstliche  Färbung  nicht  nachweisbar. 
Säuregrad  14*84. 

15.  Geruch  nach  Terpentin.  Künstliche  Färbung  nicht  nach- 
weisbar.  Säuregrad  21*76. 

16.  Parfümirt  mit  ätherischen  Oelen,  aber  nicht  mit  Ter- 
pentinöl und  nicht  mit  Nitrobenzol.  Färbung  nicht  nachweisbar. 
Säuregrad  11*23. 

17.  Geruch  und  künsthche  Färbung  nicht  vorhanden.  Säure- 
grad 19*18. 

18.  Geruch  nicht  nach  Terpentin,  aber  nach  alten  Salben. 
Färbung  nicht  nachweisbar.   Säuregrad  9*59. 

19.  Ohne  Geruch.   Mit  Ultramarin  gefärbt.  Säuregrad  6*23. 

20.  Geruch  nach  alten  Salben,  künstliche  Färbung  nicht 
nachweisbar.   Säuregrad  7*31. 

21.  Geruch  nach  alten  Salben.  Mit  Russ  gefärbt.  Säure- 
grad 5*19. 

22.  Geruch  nach  Terpentin.  Künstliche  Färbung  nicht 
nachweisbar.   Säuregrad  22*82. 

23.  Geruch  nach  ätherischen  Oelen,  aber  nicht  nach  Ter- 
pentin.  Säuregrad  36*54. 

24.  Geruch  nach  alten  Salben,  künstliche  Färbung  nicht 
nachweisbar.  Säuregrad  19*11. 

25.  Geruch  nicht  auffallend.  Künstliche  Färbung  nicht 
nachweisbar.   Säuregrad  12*25.  Dr.  Bernhard  Fischer. 

II.  Nach  Recept  verschriebene  Quecksilbersalben. 

1.  Geruch  nach  alten  Fetten.   Säuregrad  12*48. 

2.  Ohne  auffallenden  Geruch.   Säuregrad  10*91. 

3.  Geruch  stark  nach  Terpentin.   Säuregrad  8*70. 

4.  Geruch  nach  alten  Fetten.   Säuregrad  21*99. 

5.  Ohne  auffallenden  Geruch.   Säuregrad  8*55. 

6.  Ohne  auffallenden  Geruch.   Säuregrad  5*01. 

7.  Geruch  nach  alten  Fetten.   Säuregrad  13'05. 

8.  Geruch  nach  alten  Festen.   Säuregrad  25*6. 
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9.  Geruch  nach  alten  Fetten.   Sfturegrad  10'84. 

10.  Hoepital-Äpotheke,  ung.  einer,  benz.  G-eruch 
nach  Wachs  und  Benzoesäure.  Hier  wörde  der  Säuregrad  nicht 
massgebend  sein,  da  muthmaBslich  Adeps  benzoatus  zur  Her- 
stellung verwendet  wurde.  Säuregrad  9'09. 

11.  Hg-Reaorbin-Salbe.  Geruch  ätherisch,  nicht  ntdier 
bestimmbar.   Säuregrad  lti'07. 

Ich  glaube  in  diesen  Befunden  eine  gewisse  Unterlage 
finden  zu  können  für  meine  Vermuthung,  dass  diese  „mer- 
curiellen"  Exantheme  nicht  ohne  weiteres  identifieirt  werden 
dürfen  mit  den  ganz  echten,  zweifellosen  Hg-Ausschlägen  nach 
Sublimat-Lüaungen,  Injeetionen,  Präeipitatsalbe  u.  s.  w.  Vielleicht 
ist  eben  das  Terpentin,  oder  das  Nitrobenzol  oder  irgend  ein 
anderer  zuiättig  beigemischter  Stoff  die  eigentliche  Krankheits- 
ursache. 

Der  Einwand,  dass  sichere  Hg- Exantheme  z.  B.  nach 
Sublimat-Einwirkung,  grade  so  aussehen  wie  unsere  in  der 
Aetiologie  zweifelhaften,  ist  kein  stringentes  Argument  gegen 
die  von  mir  aufgestellte  Vermuthung,  denn  es  ist  ja  gerade  das 
Wesen  der  auf  Idiosyncrasie  basirenden  „Arzneiexantheme", 
dass  dieselbe  Form  und  Erscheinungsweise  bei  verschiedenen 
Individuen  durch  verschiedene  chemische  Stoffe  zu  Stande 
kommen  kann. 

Man  könnte  femer  meinen,  dass  solche  wegen  Phthirii 
gemachten  Salben-Applicationen  wegen  der  sehr  viel  grösseren 
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häufig  ßeizausschläge  entstehen.  Bei  den  ersten  haben  wir  Salben 
mit  reinem  metallischem  Hg,  bei  den  letzteren  fettsaure  etc. 
Hg-Salze.  Wir  würden  demgemäss  doch  „mercurielle"  Exan- 
theme bei  den  fraglichen  Eruptionen  vor  uns  haben. 

Alle  diese  Fragen  wären  leicht  zu  entscheiden,  wie  Coli. 
Jadassohn  ausführlich  dargelegt  hat,  wenn  man  alle  derartigen 
Kranken  einer  Experimental-Untersuchung  mit  verschiedenen 
Hg-Salben  unterwerfen  könnte,  ähnlich  wie  sie  z.  B.  oben  von 
2  Kranken  berichtet  wurde,  die  zu  therapeutischen  Zwecken 
eine  gewöhnliche  Schmiercur  später  ohne  Schaden  durchmachten^ 
nachdem  ihnen  eine  Graue-Salbe-Cur  wegen  Phthirii  so  schlecht 
bekommen  war.  Eigentlich  müsste  man  aber  dieselbe  schädHche 
Salbe  mehrfach  anwenden,  ferner  andere  Hg-Salze  in  Salben 
und  in  gelöster  Form,  femer  interne  und  subcutane  Application 
des  Hg,  um  solche  Fälle  ganz  aufzuklären. 

Ich  brauche  aber  nicht  auseinanderzusetzen,  dass  derartige 
Versuche  unstatthaft  sind.  — 

Fasse  ich  noch  einmal  all  das  Gesagte  zusammen,  so  wollte 
ich  bei  aller  Anerkennung  der  Thatsache,  dass  es  aechte  mer- 
curielle  Exantheme  giebt,  hinweisen  auf  die  Vieldeutigkeit 
mancher  Formen  dieser  nach  Hg-Salben  auftretenden  Erschei- 
nimgen  und  auf  die  Möglichkeit,  dass  vielleicht  in  manchen 
Fällen  das  Hg  überhaupt  gar  keine  ursächliche  Bedeutung  habe. 

Vielleicht  aber  hat  diese  kleine  Mittheilung  eine  practische 
Bedeutung.  Wir  werden  darauf  hinwirken  müssen,  dass  au» 
den  Apotheken  diese  minderwerthigen  Präparate,  deren  Her- 
stellung und  Verkauf  übrigens  durchaus  erlaubt  war,  ver- 
schwinden. Wir  werden  dafür  sorgen  müssen,  dass  die  Apo- 
theker, die  trotz  all  unserer  Bemühungen  dabei  bleiben  werden 
hilfesuchenden  Patienten  auch  ohne  ärztliche  Vorschrift  Rath- 
schläge  und  Medicamente  zu  geben,  eine  andere  Phthirii-Be- 
handlung  empfehlen,  als  die  bisher  beliebte  und  leider  so  oft 
schädliche  mit  schlecht  zubereiteten,  alten  Quecksilbersalben. 
Sublimat-Glycerin,  Naphtol-Salben  leisten  ja  meist  dasselbe  und 
sind  unschädlicher. 


Diacusaton: 

Herr  Neisser:  Zum  Schluss  muss  ich  nocli  mit  wenigen 
Worten  auf  einige  Fragen,  die  College  Jadassohn  in  seinem 
Vortrage  über  Arsneiexantheme  berührt  hat,  eingehen. 

Er  führte  einmal  dea  Nachvrds,  dass  es  falsch  sei,  die  durch  Arznei- 
oder chemische  Stoffe  erzeugten  Exantheme  allgemein  clnssificiren  zn 
wollen  nach  der  ftnEserlichen  oder  innerlichen  Anwendung  des  Medicaments. 
In  diesem  Punltte  stimme  ich  ihm  rftckhaltslos  bei.  Fassen  wir  den  B^iiC 
der  „Arzneiexantheme"  anch  nochso  eng  und  verknüpfen  ihn  mit  dem  denkbar 
höchsten  Orade  einer  Idiosjncrasie,  so  gibt  es  doch  sicherlich  solche  Arsnei- 
exantheme  sowohl  nach  esterner  wie  subcutaner  wie  interner  Application 
dieser  Körper. 

Femer  aber  fährte  Jadassohn  ans,  dasa  er  keinen  principiellen, 
qualitativen  Unterschied  erblicken  könne  zwischen  denjenigen  Exan- 
themen, welche  bei  jener  als  Idiosyncrasie  bezeichneten  Empfindlichkeit 
einzelner  Personen  gegen  einen  ganz  bestimmten  chemiechen  StoS  auf- 
treten, und  allen  jenen  graduell  ungeheuer  schwankenden  Bsactions- 
erscheinnngen  der  Haut,  die  bei  sehr  vielen  Mensclieii  auftreten  nach  bald 
grösseren  bald  kleineren  Dosen  und  Zuführungen  gewisser  Medicamente, 
Speisen  etc.  Für  ihn  besteht  zwischen  allen  diesen  Graden  der  Empfind' 
lichkeit  gegen  ein  Medicament,  deren  höchste  Ausbildung  uns  als  Idio- 
Bjncraaie  geläufig  ist,  ein  fortlaufendes  Band;  nur  quantitative 
Differenzen  erkennt  er  an. 

Ich  kann  nicht  leugnen,  dass  diese  Ausein  andersetz  nng  mich  zuerst 
äusserst  überrascht  hat,  Ist  es  wirklich  nicht  eine  eigne  Erankheitsform, 
wenn  wir  sehen,  dass  eine  minimale  Quantität  Präcipitataalbe  bei  einzelnen 
Individuen  genügt,  um  ein  hochgradiges  fieberhaftes  universelles  Exanthem 
zn  erzeugen?  oder  ein  Chininexanthem  nach  wenigen  Milligramm 
Chinin?  u.  s.  w. 
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Sache,  dass  einzelne  Menschen  dnrch  eine  ganz  ausserordentlich  hoch- 
gradige Empfindlichkeit  gegen  bestimmte  chemische  Stoffe  ausgezeichnet 
sind,  als  ein  sehr  bemerkenswerthes  klinisches  und  ätiologisches  Moment 
für  die  Beurtheilang  einzelner  Krankheitsfalle  weiter  festgehalten  werden 
soll.  Nur  wollte  Jadassohn  diese  auf  der  Eigenart  einzelner  Individuen, 
auf  Idiosyncrasie  beruhenden  „Arzneiexantheme'^  (im  bisherigen  engeren 
Sinne)  nicht  mehr  als  eine  ausserhalb  der  sonstigen  (chemisch)  arti- 
ficiellen  Dermatosen  stehende  Species  autgefasst  wissen,  sondern  als  das 
äusserste  Endglied,  bei  dem  das  Miss  Verhältnis  zwischen  causa  efficiens  und 
Empfänglichkeit  am  grössten  ist. 

Diese  Idiosyncrasie  ist  nun  meist  eine  angeborne  Eigenschaft. 

Es  gibt  aber  auch,  wie  Sie  ja  alle  gewiss  häufig  beobachtet  haben, 
eine  ganze  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  man  zu  der  Annahme  gedrängt 
wird,  dass  eben  diese  Eigenthümlichkeit  des  Einzelnen,  die  „Idio- 
syncrasie", erst  erworben  werde.  Freilich  habeich  derartige  Beobach- 
tungen seltener  bei  eigentlichen  Arzneiexanthemen  machen  können,  —  ein 
Fall  betrifft  aber  Jodoformexantheme  bei  einem  Arzt,  der  nach 
einer  einmaligen  sehr  reichlichen  Anwendung  von  Jodoform  bei  Ver- 
letzungen von  da  an  kein  Jodoform  mehr  vertrug,  während  er  bis  dahin 
nie  schädliche  Folgen  von  Berührung  mit  Jodoform  an  sich  beobachtet 
hatte  —  aber  es  ist  mir  eine  Anzahl  von  Personen  vorgekommen,  die  mit  Be- 
stimmtheit erklärten,  dass,  während  sie  früher  Erdbeeren, Krebse  etc. 
ohne  jeglichen  Schaden  haben  geniessen  können,  sie  später  nachdem  sie 
einmal  durch  einen  zu  reichlichen  Erdbeer-  etc.  Genuss  erkrankt  waren, 
überhaupt  jedes  Mal  auch  nach  geringen  Mengen  mit  Urticaria  etc. 
reagirten.  —  Anreihen  möchte  ich  auch  diejenige  Gruppe  der  als  Urti- 
caria sich  uns  präsentirenden  Fälle,  namentlich  bei  Männern,  bei  denen 
zwar  Magen-  und  Darmstörungen  irgend  welcher  Art  bestehen,  bei  denen 
aber  der  Nachweis  einer  bestimmten  Schädlichkeit  meist  misslingt. 
Diese  Intoxications-Urticaria  ex  ingestis  oder  von  einem  Zersetzungsproduct 
der  Verdauung  herrührend,  geht  zwar  oft  rasch  vorüber,  bisweilen  aber 
werden  die  Kranken  Monatelang  von  den  fortwährend  sich  wiederholenden 
Eruptionen  geplagt. 

Bisweilen  gelingt  es,  den  Zusammenhang  solcher  im  Magen-Darm- 
tractus  sich  abspielender  Vorgänge  mit  den  cutanea  Eruptionen  etwas 
näher  aufzudecken. 

Im  Sommer  sah  ich  ein  löjähriges  Mädchen,  das  seit  3  Jahren  regel- 
mässig nach  reichlichem  Obstgenuss  eine  Art  Erythema  bullosum  an  den 
Fingern  und  auf  den  Handtellern  bekam.  Saure  Obstsorten  waren  schädlicher. 
Früher  hatte  Obstgenuss  nie  irgend  welche  Folgen  gehabt.  Der  Versuch, 
durch  gänzliches  Unterlassen  und  Wiederaufnahme  des  Obstgenusses  den 
Zusammenhang  zu  erweisen,  war  sehr  oft  gemacht  worden.  In  diesem 
Falle  gelang  es,  den  Obstgenuss  unschädlich  zu  machen  durch  gleichzeitig 
genommene  grosse  Dosen  von  Natron  bicarbonicum. 

Soll  man  aber  diese  Fälle  in  die   Gruppe  der  erworbenen   Idio- 


142 


IL   Sitmng. 


sjDcrSBie  rechnen?  Oder  soll  man  sich  nicht  lieber  vorstellen,  daas  etwa 
im  Darm  eine  local  entstandene  Sch&dignng  durch  den  einmal  rorans- 
geg&ngenen  übergroasen  OenuBs  der  betreffenden  Speisen  z Drückgeblieben 
ist.  Man  müsste  sich  voratellen,  dass  dann  eine  derartige  DarniBtelle  schon 
anf  die  kleinsten  Dosen  resgirt  and  die  cotanen  TaEomotori sehen  Er- 
scheinungen refiectorisch  aosloBt,  wobei  nar  wiederam  sehr  merkw&rdig 
bliebe,  daas  solch  ein  locns  minoris  resistentiae  nur  reagirt  auf  die  oTEpiüng- 
liche  eine  Noxe  nnd  nicht  auf  jede  beliebige  Schädlichkeit.  Wäre  letzteres 
d«r  Fall,  dann  könnte  Kian  die  aapponirte  Empfindlichkeit  der  Darm- 
scbleimhant  in  Analogie  setzen  mit  jener  bei  Chirurgen.  Wäscherinnen  etc. 
BO  häufig  zur  Beobachtnng  kommenden  Empfiodlicblcejt  der  Hände  gegen 
äussere  Schädlichkeiten,  die  sich  im  Auftreten  chvoniacher  recidintender 
Eczema  äussert.  Menschen,  die  Jahrelang  mit  Sublimat,  Carbols&nre, 
Laugen  etc.  ohne  Schaden  hantirea  konnten,  bekommen  einmal,  vielleicht 
durch  eine  energische  und  concentrirte  Application,  ein  Handeczom  und 
behalten  von  da  ab  eine  Emp  Sud  liebkeit  der  Haut  zurück,  welche  es  ihnen 
oft  unmöglich  macht,  von  da  an  auch  mit  den  geringsten  Spuren  dieser 
chemischen  Stoife  in  Berührung  zn  kommen.  Aber  in  diesen  Fällen  von 
^Gewerbeeczemen"  handelt  ei  Eich  meist  nicht  um  eine  Empfindlichkeit 
gegen  einen  Stoff,  sondern  Schädlichkeiten  mannigfacher  Art  können  die 
Krankheit  oder  —  und  das  gibt  diesen  medicamentös-tozischen  Emptionen 
noch  ein  anderes  Gesicht  —  das  Recidiv,  id  est  das  Wiederaufleben  eines 
Doeh  nicht  ganz  verschwundenen  Krankheitsprocesses,  bewirken. 

Was  dieJodoformidiosjncrasie  betrifft,  so  gehört  diese  jedenfalls 
zu  den  alle rräthselhaf testen  Erscheinungen,  die  man  in  der  Dermatologie 
beobachten  kann.  Noch  beute,  wie  damals,  als  ich  zuerst  diese  Jodoform- 
Exantheme  beschrieb,  stehe  ich  bei  jedem  neuen  Falle  einer  mir  ganz  un- 
glaublich erscheinenden  Thatsache  gegenüber,  dass  ein  Stäubchen  eines 
für  hunderte  absolut  harmlosen  Pulver  bei  Einzelnen  so  furchtbare  Erup- 
tionen hervorrufen   soll.  —   Dass   ea  bei  den  Jodoform-Exanthemen  nicht 
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stimmte  ZersetzungsvorgäDge  des  ansgeschiedenen  Jods  vor  sich  gehen, 
bilden  sich  die  Verbindungen  der  Quecksilber-  und  Jodsalze,  wie  dies  ja 
an  der  Cpnjanctiva  regelmässig,  an  anderen  Stellen  (der  Eachenschleimhant) 
hin  und  wieder  vorkommt.  Aber  auch  für  den  Jodschnupfen  ist  ja  die 
ähnliche  Annahme  schon  längst  gemacht  worden,  dass  die  bei  ver- 
schiedenen Personen  wechselnde  Eeaction  der  Nasenschleimhaut  es 
sei,  welche  bei  manchen  Personen  sehr  starke  catarrhalisch  entzündliche 
Irritation  hervorrufe,  während  sie  bei  anderen  trotz  reichlichsten  Jodkalium- 
gebrauches ausbleibt. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  betonen,  dass  die  „Idiosyncrasie^  gegen  ein 
Medicament  durchaus  nicht  den  ganzen  Organismus,  sondern  nur  ein- 
zelne Organe  betrifft.  Menschen,  deren  Mundschleimhaut  nach 
den  kleinsten  Quecksilberdosen  mit  hochgradigster  Entzündung  reagirt, 
bekommen  kein  Exanthem,  und  umgekehrt;  eine  Beobachtung,  die  voll- 
kommen der  von  P.  Ehrlich  experimentell  erhärteten  Thatsache  von 
der  durchaus  nicht  gleichmässigen  und  nicht  willkürlichen  Vertheilung  der 
in  den  Organismus  eingeführten  chemischen  Stoffe  entspricht. 

Die  mercurielle  Stomatitis  bietet  übrigens  auch  ein  Beispiel,  wie 
ursprünglich  sehr  empfindliche  Haut  respective  Schleimhaut  sich  an  eine 
Noxe  gewöhnt.  Leute,  die  nach  wenigen  Einreibungen  sehr  starke 
Stomatitis  bekommen,  vertragen  spätere  Einreibungen  dann  sehr  gut  und 
können  ihre  Cur  ohne  Unterbrechung  zu  Ende  führen.  Allmählich  freilich 
geht  diese  Angewöhnung  wieder  verloren  und  bei  späteren,  nach 
langer  Pause  wiederholten  Hg-Curen  tritt  wieder  die  ursprüngliche  Empfind- 
lichkeit gegen  das  Hg  zu  Tage. 

Wir  finden  so  auf  Schritt  und  Tritt  auf  diesem  Gebiete  der  medi- 
camentös  erzeugten  Dermatosen  wunderbare  Erscheinungen  und  es  war, 
glaube  ich,  ein  guter  Griff  des  Collegen  Jadassohn,  dieses  interessante 
Capitel  unserer  Aufmerksamkeit  wieder  einmal   näher  gerückt  zu  haben! 

Herr  O.  Rosenthal.  Die  Versuche  des  Herrn  Jadassohn  sind  sehr 
interessant,  indessen  erscheinen  mir  dieselben  nicht  absolut  stichhaltig  zu 
sein,  da  sie  an  Zahl  zu  gering  sind.  Man  braucht  nur  daran  zu  denken, 
wie  selten  mercurielle  Exantheme  bei  innerlicher  Darreichung  des  Queck- 
silbers beobachtet  werden  im  Verhältnis  zu  denen  nach  äusserer  Anwen- 
dung und  zur  Häufigkeit  der  Verordnung  des  Mercurs  per  os.  —  Was  die 
Erscheinungen  auf  der  Schleimhaut  (Exantheme)  anbetrifft,  so  habe  ich 
schon  in  meiner  Arbeit  über  mercurielle  Exantheme  hervorgehoben,  dass 
dieselben  häufig  übersehen  werden  und  dass  sie  den  Exanthemen  auf  der 
äussern  Haut  gleichwerthig  zur  Seite  stehen.  —  Die  Einwirkung  von  ran- 
zigen Fetten,  von  Terpentin  etc.  zur  Hervorbringung  von  Eczemen  steht 
fest,  wie  Herr  Neisser  betont  hat.  Indessen  ist  damit  die  Existenz  eines 
rein  mercuriellen  Eczems  nicht  erschüttert.  Diese  beiden  Kategorieen, 
die  eine  hervorgerufen  durch  das  Medicament  und  die  andere  durch  das 
Constituens  der  Salbe,  müssen  streng  geschieden  werden.  Weniger  kann 
ich  mich   mit   der  Deutung   des  Herrn  Neisser   über  das  springende  Auf- 
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treten  der  Exantheme  au  veraehiedeneB  KÖrpersteUen  einTeistandeii  er- 
klären; ich  kann  mich  hierbd  um  so  kürzer  fassen,  als  ich  auf  diesen 
Punkt  in  meiner  eben  erwähnten  Arbeit  näher  eingegangen  bin. 

Die  UrEache  aller  dieser  Exantheme  beroht  auf  einer  angeborenen 
oder  einer  erworbenen  Idiospikiasie  wie  ich  ebenfalls  schon  anseinander- 
gesetzt  habe.  Von  letzterer  kann  man  nm  so  eher  sprechen,  wenn  man 
beobachtet,  dass  Individuen  ein  Medicament,  das  sie  froher  gat  vertragen, 
nicht  mehr  gebrauchen  können,  ohne  dass  Nebenwirkungen  bekannter  Art 
hervorgemfen  werden.  Za  den  Factoren,  die  die  frfiher  bestandene  Tole- 
ranz herabsetzen,  gehört  die  Dosis  des  Medicaments,  welche  in  dem  con- 
creten  Falle  verabreicht  worden  ist,  die  Art  und  Weise,  in  welcher  daaeelbe 
in  den  Körper  einverleibt  worden,  die  Länge  der  Zeit,  während  welcher 
das  Mittel  gegeben  wurde,  and  alle  die  Constitution  des  betrefTenden  Indi- 
vidnnma  depoien  zieren  den,  physiologischen  and  pathologischen  ZwischenßUe. 

Herr  Galewsky.  Gestatten  Sie  mir  ganz  kurz  über  2  Fälle  za  berichten, 
deren  erster  ein  Beitrag  zur  Frage  der  Erwerbung  einer  Idiosynkrasie, 
der  zweite  einen  Beitrag  zur  Hg-Idiosynkraaie,  liefern  soll.  —  Der  erste  Fall*) 
betrifft  mich  selbst.  Ich  habe  früher  z.  B.  noch  bei  der  ersten  and  zweiten 
Inflnenza-Gpidemie  in  Breslau  jedesmal  Antipyrin  genommen  and  dasselbe 
gat  nnd  ohne  jede  Nebenwirkung  vertragen.  —  Ich  habe  dann  in  Dresden 
im  Frühjahr  1892  aus  Anlass  heftiger  Kopfschmerzen  Ijr.  Antipyrin  ge- 
nommen nnd  bekam  in  Anachloss  daran  neben  hohem  Fieber,  and  leich- 
tem Exanthem  Plaques  ähnliche  Efflorescenzen  im  Mund  —  Erkranknnga- 
erscheinangen,  die  im  Laufe  einer  Woche  circa  abheilten.  Ich  habe  diese 
Affeclion  damals  nicht  auf  Antipyrin-Qennas  geschoben,  sondern  eher  an 
Fischvergiftung  etc.  gedacht.  —  Ich  machte  dann  im  Juni  1892  ein  mebr- 
fftgiges  studentischea  Erinnerungsfest  mit,  muaste  viel  trinken,  kam  in 
ziemlich  erechöpftem  Zuatande  in  Dresden  an,  und  war  am  ersten  Tage 
in  meiner  Praxis  und  infolge  einer  Langenhlutung  in  einer  mir  befreundeten 
Familie  so  beschäftigt,   dass   ich   nur  wenig  frühstückte    und  erst  Abends 
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Seiten  interessant.  Der  Patient,  ein  jnnger  kräftiger  Mann,  ist  Sohn  eines 
Vaters,  den  ich  gleichzeitig  wegen  tertiärer  Lues  (gummöse  Frocesse  der 
Hant,  Enochenanftreibungen  etc.)  in  Behandlung  bekam.  Der  Vater  hatte 
in  seiner  Jugend  Hg-Pillen  eingenommen,  hatte  dieselben  stets  gut  ver- 
tragen und  macht  heute  (zur  Zeit  der  Niederschrift  dieses  Berichtes)  eine 
Innnctionscur  durch,  die  er  ausgezeichnet  verträgt;  der  Sohn  hatte  früher 
wegen  Morpionen  einmal  ünguentum  Neapolitanum  angewendet,  hatte 
infolge  dessen  eine  kolossale  bullöse  Dermatitis  bekommen  und  fast 
14  Tage  das  Bett  hüten  müssen.  Am  1.  Juni  suchte  mich  derselbe  wegen 
eines  Chancre  mixte  an  der  Radix  penis  auf:  Ich  gab  ihm,  da  ich  an  eine 
Idiosynkrasie  nicht  glaubte,  sondern  eher  an  eine  Reizung  durch  die  der 
Salbe  beigemengten  chemischen  Stoffe,  Calomel-Aufstäubungen.  Am  näch- 
sten Morgen  kam  Patient  mit  heftigem  Erythem,  das  von  sehr  starkem 
Jackreiz  begleitet  war,  zu  mir;  er  hatte  noch  ioomer  Temperatursteigerung 
und  gab  an,  in  der  Nacht  stark  gefiebert  zu  haben.  Ich  ordinirte  deshalb 
Enrophen,  ätzte  local  mit  Carbolsäure  und  brachte  dadurch  das  Geschwür 
zum  Abheilen.  —  Nach  der  üblichen  Zeit  stellt  sich  ein  maculöses  Exanthem 
ein.  Ich  verordnete  infolge  dessen  die  Ricord'schen  Protojoduret- Pillen, 
rieth  aber  vorsichtshalber  dem  Patienten  nur  1  Pille  zu  nehmen.  —  Und 
der  Erfolg  war  auch  diesmal  Temperatursteigerung,  Erythem  etc.  Da 
Patient  sich  nunmehr  energisch  weigerte,  Hg  noch  einmal  anzuwenden, 
verordnete  ich  Schwefelbäder,  Hess  täglich  500  gr  Decoctum  Zittmannii  mitius 
und  Kalii  jodati  1'5  gr.  pro  die  nehmen.  Trotz  dieser  Therapie  wurde  das 
Exanthem  immer  schlimmer,  es  entwickelten  sich  amPenis,  und  Scrotum  so 
zahlreiche  Papeln,  dass  dieselben  an  beiden  Stellen  fast  eine  confluirende 
Decke  bildeten.  —  Auch  am  Körper  traten  immer  mehr  Papeln  auf.  Ich 
schlug  daher  dem  Patienten  die  Angewöhnung  an  Mercur  vor  und  rieth 
ihn!  zu  homöopathischen  Gaben.  Nach  Besprechung  mit  einem  mir  be- 
freundeten Apotheker  ordinirte  ich  Mercurins  solubilis  Hahnemanni  (Hg. 
oxydulatum  nitrico-ammoniatum)  tgl.  3  Theelöffel  der  III.  Potenz.  —  Schon 
bei  dieser  Gabe  zeigte  sich  sofort  nach  wenig  Tagen  ein  langsamer,  aber 
doch  deutlich  merkbarer  Rückgang  des  luetischen  Exanthems;  ich  rei'terirte 
noch  einmal  diese  Verordnung  und  gab  nach  14  Tagen  die  zweite  Potenz.  ♦) 
Auch  diese  wurde  gut  ertragen,  das  Exanthem  schwand  langsam  weiter  und 
ich  ging  dann   wieder  zu  den  alten  Protojoduret-Pillen  über.     Auch  diese 


*)  ni  Potenz  Verreibung  1 :  1000 

1  Theelöffel  enthält  2*5  Verreibung  =  00025  Merc.  sol.  Hann 

=  000205  Hg.  metallic. 

■    n  Potenz  Verreibung  1:1(X) 

1  Theelöffel  =  25  Verreibung  =  0025  Merc.  Hann. 

=  0-0205  Hg.  met. 

I.  Potenz  Verreibung  1:10 

1.  Theelöffel  =  25  Verreibung  =  025  Mercur  Hann. 

=  0-205  Hg.  met. 

1  ar  Mercur.   sol.  Hannemanni  =  082  Merc.  metall. 
^  10 

Verh.  d.  D.  Derra.  Gesellschaft.  Y.  Gongress. 
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wurden  noniuehr  (a  0  05  pro  dou)  rorzüglich  Tertiagen;  in  der  letzten  Zeit 
nahm  Patient  täglich  6  Pillen,  also  Oä  pro  die!  Unter  dieser  Sehandlnng 
Bcbwand  das  Exanthem  sehr  schnell,  ich  liess  gleichzeitig  noch  einmal 
Calomel  anf  die  Papel-Besie  anftn^n  nnd  jetzt  wnrde  anch  dieses  Ter- 
tragen. 

Injectionen  habe  ich  leider  nicM  gemacht,  ich  denke  aber  das  nächste 
Mal  bei  dem  Patienten  es  mit  einer  Injectionacnr  2U  versnclien. 

Herr  Tonton  (Wiesbaden):  Anf  die  Frage  Neisser's  bezüglich  räier 
ernorbenen  Idiosynkrasie  gegen  bestimmte  Mittel  bemerke  ich,  dass  eine 
solche  nicht  allzu  selten  Torzokommen  scheint  Es  fiUlt  mir  eben  gerade 
eine  Kiankensch wester  ein,  die  früher  Lysol  immec  gnt  vertragen  hatte 
Ton  einem  gewissen  Zeitpunkt  an  aber  immer  wieder  ein  heftiges  Elczem 
der  Hände,  Arme  nnd  des  Gesichts  bekam,  so  oft  ue  mit  einer  gleich- 
starken Lysollösang  in  Beröhinng  kam.  Dann  erinnere  ich  an  Blssch- 
ko'a  Tortrag  in  Leipzig,  in  welchem  er  ausdrücklich  angiebt,  dass  die 
Idiosynkrasie  gegen  gewerbliche  Schädlichkeiten  oft  erst  erworben  wird. 
—  Da  Neisser  auch  die  Thatsache  der  Unverträglichkeit  der  inneren 
Jodanwendnng  mit  der  äasseren  Calomelapplication  am  Auge  streifte, 
Bo  möchte  ich  einen  Fall  aus  meiner  FraxiB  erwähnen,  bei  dem  die  im 
Folgenden  beschriebenen  Erscbeinongen  hei  äusserer  Jod-  nnd  äusse- 
rer Hg-Anwendang  auftreten.  Ich  behandelte  den  Herrn  an  einer  gonor- 
rhoischen Epididymitis  nnd  schickte  ihn  wegen  eines  Hombautnlcus  znm 
Augenarzt.  Ich  liess  ihn  kräftig  Jodsalbe  anf  das  vorher  cataplasmirte 
Scrotnm  einreiben,  der  College  strich  Fraecipitatzinksalhe  in  das  Ange.  Es 
trat  eine  oberflächliche  Verätzung  der  Conjnnctiva  mit  Chemosis  und 
stärksten  Beize rscheinnc gen  ein,  so  dass  der  College  meinte,  der  Patient 
müsse  innerlich  Jodkali  nehmen.  Wir  kamen  dann  echliesslich  zn'der 
Anschauung,  dass  das  beim  Einreihen  in  vorgebeugter  Haltung  verdunstende 
oder  anch  das  von  der  catapksmirten  Haut  resorbirte  Jod  die  Reaction 
]}iiT  Nachweis  von  Jod  im  Crin  sprach  für  letzter 
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Eine  Localbehandlang  mit  grauer  Salbe  oder  sonst  einem  Hg-Präparate 
fand  nicht  statt.  Es  finden  sich  ja  einige  Fälle  der  Art,  wo  auch  auf  in- 
ternen Hg-Gebrauch  mercurielle  Erytheme  auftreten,  in  der  Literatur 
schon  verzeichnet. 

College  Jadassohn  sprach  davon,  dass  die  sich  so  äussernde  Idiosyn- 
krasie gegen  Hg  erworben  werden  könne.  Mein  Fall  ist  eine  schöne  Illu- 
stration des  Gegentheils,  dass  eine  bestehende  Idiosyncrasie  unter  der 
Wirkxmg  der  Angewöhnung  abnehme  und  schwinde.  Wir  setzten  in  un- 
serem Falle  die  Injectionstherapie  fort.  Nach  der  zweiten  Injection  kam 
neuerlich  das  Erythem,  aber  bedeutend  schwächer,  ebenso  nach  der  dritten 
Injection.  Nach  der  vierten  Injection  trat  kein  Erythem  mehr  auf.  Der 
Patient  hatte  sich  an  die  Hg-Wirkung  schon  gewöhnt. 

Herr  Barlow  (München).  Ich  hatte  als  Schüler  N  e  i  s  s  e  r's  mir  auch  die 
von  ihm  in  seinen  heutigen  Thesen  vertretenen  Ansichten  zu  eigen  gemacht 
gehabt  und  insbesondere  habe  ich  stets  geglaubt  und  diese  Ansicht  auch  ver- 
treten, dass  die  Exantheme,  die  man  nach  einer  Einreibung  verunreinigter 
grauer  Salbe  gegen  Pediculi  entstehen  sieht,  nicht  infolge  des  Quecksilbers, 
sondern  infolge  der  Verunreinigung  der  Salbe  zustande  kämen.  In  neuerer 
Zeit  bin  ich  aber  etwas  schwankend  geworden  und  zwar  auf  Grund  fol- 
gender Beobachtung: 

Ich  wurde  von  einigen  chirurgischen  Collegen  zu  einem  Patienten 
gerufen,  der  wegen  eines  Bubo  operirt  werden  sollte  und  bereits  narkotisirt 
auf  dem  Tische  lag.  Beim  Aufdecken  des  Rumpfes  hatte  man  ein  bis  dahin 
nicht  vorhanden  gewesenes  Exanthem  entdeckt,  welches  ich  diagnosticiren 
sollte  und  auch  sofort  als  Quecksilberexanthem  diagnosticirte.  Meine  erste 
Frage  war  die,  ob  der  Patient  sich  vielleicht  Einreibungen  gegen  Pediculi 
mit  grauer  Salbe  gemacht  habe.  Es  war  dies  aber  nicht  der  Fall.  Der 
Patient  befand  sich  schon  sehr  lange  im  Hospital  und  hatte  überhaupt 
Mercur  in  irgend  einer  Form  nicht  erhalten.  Sein  Bubo  war  in  letzter 
Zeit  mit  Umschlägen  von  essigsaurer  Thonerde  behandelt  worden. 

Da  ich  auf  meiner  Diagnose  bestand,  so  wurde  weiter  nachgeforscht 
und  es  stellte  sich,  heraus,  dass  der  Patient  infolge  eines  Versehens  am 
Tage  vorher  statt  eines  Umschlages  mit  essigsaurer  Thonerde  einen  solchen 
mit  Sublimat  erhalten  hatte. 

In  diesem  Falle  kann  von  einem  Entstehen  des  Exanthems  durch 
irgendwelche  Verunreinigungen  wohl  kaum  die  Rede  sein  und  man  wird 
es  wohl  als  reines  Quecksilberexanthem  auffassen  müssen. 

Ich  möchte  nun  Herrn  Professor  Neisser  fragen,  ob  er  glaubt,  irgend- 
welche dififerenzialdiagnostische  Momente  anführen  zu  können  zwischen 
einem  reine  mercuriellen  Exanthem  und  einem  solchen,  welches  durch 
Verunreinigungen  z.  B.  Terpentin  in  schlechter  grauer  Salbe  entstanden  ist. 
Ich  für  meinen  Theil  habe  ich  in  dem  vorher  beschriebenen  Falle  keinerlei 
Unterschied  zwischen  dem  Exanthem,  was  vorlag  und  dem  mir  wohl  be- 
kannten Exanthem,  welches  nach  verunreinigter  grauer  Salbe  entsteht, 
finden  können.    Wenn  es  nicht  gelingt,  differentialdiagnostische  Momente 
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festzastellen  and  man  ganz  das  gleiche  Exanthem  einmal  nach  Application 
eines  reinen  Qaecksilbersalzes,  ein  anderes  Mal  nach  einem  DOtoriech  vec- 
nnreinigten  Qnecksilberpräparate  entstehen  sieht,  so  dürfte  es  doch  voh] 
wahrscheinlich  erscheinen,  dass  die  Ursache  des  Exanthems  im  Meicnr 
and  nicht  in  der  Veronreinigung  liegt. 
Herr  Jnstns  (Budapest:) 

Ich  möchte  mii  in  zweifacher  Hinsicht  Bemerkungen  zu  machen  er- 
lauben. Erstens  hätte  ich  etwas  Casoistisches  zn  hringen  nnd  zweitens 
möchte  ich  dnen  Gesichtspunkt  betonen,  welcher  die  Frage,  betreffend  die 
Häufigkeit  der  ExaDtbeme  nach  Quecksilbersalbe  bei  Syphilitischen  und  bei 
nicht  Luetikem  in  einem  anderen  Lichte  erscheinen  lässt.  Die  casoistischen 
Fälle  beziehen  sich  auf  Erscheinungen,  die  bei  Kranken,  welche  mittels 
intravenöser  Sublimatinjectionen  nacii  Baccelli  behandelt  waren,  kurze 
Zeit  nach  vollbrachter  Injection  constatirbar  waren.  Wir  hatten  auf  Prof. 
Schwimmer's  Klinik  etwa  70  Kranke  mit  intravenösen  Einspritzungen 
behandelt.  Einer  derselben,  ein  schwächlich  gebaufei  Mann  kam  etwa  eine 
halbe  Stunde  nach  der  ersten  intraYenösen  Injection  von  5  mm  Sublimat 
mit  der  Bemerkung  in'a  Laboratorium  zurück,  dass  er  rothe  Flecken  auf 
dem  Körper  auftreten  sehe.  Die  Inspection  ergab,  dass  Patient  am  ganzen 
Körper  von  einem  nrticariaartigen  Exantheme  recht  dicht  bedeckt  war. 
Die  einzelnen  etwa  thalergrossen  EfFlorescenzen  verschmolzen  zu  Streifen 
and  Striemen  miteinander,  die  besonders  an  den  Extremitäten  immer  in 
der  Längsrichtung  derselben  verliefen.  Das  Exanthem  blasste  in  einigen 
Standen  ab,  um  bei  den  folgenden  Injectionen  nicht  mehr  wieder  zu  er- 
scheinen. Jucken  hat  es  nicht  veruraacht.  Ein  anderer  Kranke  zeigte  un- 
mittelbar nach  der  Injection  in  eine  oberflächliche  Vene  des  Oberarmes  eine 
Blasenbildung  in  der  nächsten  Nachbarschaft  des  Einstiches.  Es  hatten 
sich  n&mlich  in  Verlanf  von  einigen  Minuten  am  distalen  Drittel  des  Ober- 
armes, Torwiegend  an  der  Beugeseite  etwa  8 — 10  Blasen  von  etwa  Haael- 
0  gezeigt,  deren  Inliült  in  ganz  kurzer  Zeit  hamuri'hagiach  wurde. 
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verarsache,  und  dass  daher  nicht  das  Qaecksilber,  sondern  die  Salbengrand- 
lage för  die  Entzündung  verantwortlich  zu  machen  sei,  für  einen  Theil  der 
Fälle  unbedingt  zutreffend,  doch  für  einen  grossen  Theil  kann  noan  ja  doch 
nicht  immer  voraussetzen,  dass  eben  d  i  e  Salbe,  welche  der  Nicht-luetische 
gebraucht  hatte,  minderwertig,  diejenige,  welche  zur  Inunctionscur  an- 
gewendet wird,  dagegen  fast  ausnahmslos  eine  gute  wäre. 

Dann  fiele  ja  noch  bei  Entscheidung  dieser  Frage  eine  andere  Erfahrung 
ins  Gewicht.  Auf  der  Dermatologischen  Klinik  in  Budapest  werden  gegen 
Ulcerationen  syphilitischen  Ursprungs,  Condylomata  lata,  an  den  Geschlechts- 
theilen  bei  Frauen  Sublimatumschläge  in  einer  Concentration  */, — l%o  be- 
nützt. Natürlich  werden  diese  Umschläge  viele  Tage  lang  angewendet  und 
doch  kann  ich  mich  nicht  erinnern,  eine  Dermatitis  durch  selbe  hervorge- 
rufen gesehen  zu  haben.  Dagegen  sind  in  den  Protokollen  der  Ambulanz 
in  ziemlicher  Anzahl  Fälle  verzeichnet,  wo  eine  einzige  Waschung  gegen 
Morpiones  mit  Sublimatlösung  ähnlicher  Concentration  sehr  heftige  Ent- 
zündungen zur  Folge  hatte. 

Um  also  kurz  zu  resumiren,  möchte  ich  mir  erlauben,  der  Meinung 
Aasdruck  zu  geben,  dass  in  Anbetracht  der  auffallenden  Seltenheit  der 
Dermatitis  nach  Quecksilberapplication  bei  Luetikem  im  Vergleiche  mit  der 
recht  grossen  Häufigkeit  derselben  bei  sonstigen  Kranken  die  Behauptung 
wohl  begründet  erscheint,  dass  Syphilitiker  zu  dieser  Entzündung  viel  we- 
niger disponirt  sind,  als  nicht  an  Syphilis  Leidende. 

Herr  Möller  (Graz)  bemerkt,  dass  die  Beobachtung  von  Jadassohn 
bezüglich  der  Brennessel  nicht  auf  Idiosynkrasie  beruhe,  sondern  einfach 
erklärbar  sei  aus  dem  Bau  der  Brennhaare.  Der  Stich  der  Brennhaare 
sei  nur  darum  so  schmerzhaft,  weil  die  starren  Haare  leicht  abbrechen  und 
dann  ihr  saurer  Inhalt  in  die  Wunde  fliesse.  —  Wenn  man  Brennesseln 
kaut,  erweichen  einerseits  die  Haare,  andererseits  leistet  die  Schleimhaut 
einen  geringen  Widerstand,  so  dass  die  meisten  Haare  eben  nicht  brechen. 
Als  praktischen  Beleg  für  diese  Anschauung  führt  Möller  noch  an,  dass 
Brennesseln  in  einigen  Ländern  z.  B.  Frankreich  und  in  der  Schweiz  als 
Gemüse  genossen  werden. 

Herr  O.  Rosenthal:  Ich  freue  mich,  dass  die  mercuriellen  Exantheme 
in  immer  weiteren  Kreisen  anerkannt  werden  und  dass  z.  B.  in  Herrn 
Bar  low,  der  noch  auf  dem  internationalen  Congress  in  Rom  einen  absolut 
negirenden  Standpunkt  einnahm,  aus  einem  Saulus  ein  Paulus  geworden 
ist.  Mit  der  Auffassung  der  Entstehung  der  mercuriellen  Folliculitis,  wie  sie 
Herr  T  o  u  t  o  n  ausgesprochen  hat,  kann  ich  mich  nicht  einverstanden  erklären. 
Wenn  das  Reiben  allein  der  Hauptfactor  wäre,  so  müsste  auch  die  zwischen 
den  Follikeln  liegende  Haut  mit  ergriffen  werden,  wie  das  beim  mercuriellen 
Eczem  der  Fall  ist.  Auch  ist  der  Verlauf  vollständig  von  den  FoUiculitiden 
unterschieden,  welche  durch  bacterielle  Infection  hervorgerufen  werden. 
Die  Knoten  sind  roth  und  hart;  eine  Eiterung  tritt  fast  niemals  ein. 
Kommt  dieselbe  zu  Stande,  so  handelt  es  sich  um  keine  reine  mercurielle 


Folliculitis  mehr.    Daher  bildet  sich  atich  keine  Borkenbildnng  aaa,  aondem 
ea  findet  eine  langsame,  spontane  Involution  atatt 

Herr  Jadassohn:  Auf  die  BemerliuDg  des  Herrn  Rosenthal  mochte 
ich  erwidern,  dasa  ich  keineswegs  die  Absicht  hatte,  zu  behaupten,  daas 
Deimatosen  nach  innerlichem  Jodoformgebrauch  unmöglich  seien ;  ich  habe 
selbat  betont,  dass  es  sogar  selbstverstäDdlich  sei,  daas  die  aaf  Jodsalze 
hin  eintretenden  Hauttcrankheiten  auch  nach  Resorption  und  Zerlegong 
des  Jodoformes  entstehen  liSnnten.  Mir  kam  ea  nur  daranf  an,  zu  zeigen, 
dass  die  ApplicatJonsmethode  sowohl  beim  Hg.  als  auch  ganz  besonders 
beim  Jodoform  eine  wesentliche  Bedeutung  habe  und  dass  bei  letzterem 
der  Beweis  für  die  Möglichkeit  dea  Entstehens  der  specifischen  DermatiUs 
auf  resoiptivem  Wege  nicht  erbracht  sei  —  wobei  ich  allerdings  betonen 
musB,  dass  es  sehr  schwer  sein  wird,  diesen  Beweis  zu  fuhren;  denn  da 
es  anch  Jodkali-Erytheme  und  Eozemo  nach  innerem  Gebranch!  gibt, 
wird  man,  wenn  man  etwas  mit  Bestimmtheit  als  Jodoform-Erytbem 
nach  innerem  Gebrauch  ansprechen  will,  immer  ausschliesaen  müssen,  dasa 
das  betreffende  Individnum  auf  Jodkali  nicht  in  dieser  Weise  reagirt. 
Die  Differenzen  zwischen  der  Wirkung  der  verschiedenen  Applications- 
methoden  bei  Menschen  mit  an sgesp rochener  apecifiacher  Empfindlichkeit 
müssen  in  jedem  Fall  besonders  erklärt  werden.  Wenn  man,  wie  ich, 
glaubt,  dass  die  die  durch  Hg  nnd  Jodoform  erzeugten,  medicsmentösen 
Dermatosen,  auf  einet  unmittelbaren  —  nicht  centralen  oder  reflec- 
torischen  —  Einwirkung  des  Medicamentes  auf  die  Hautelemente  be 
ruhen,  wird  man  zur  Erklärung  der  besprochenen  Differenzen  zuerst  auf 
die  Unterschiede  in  der  Concentration  des  direct  aaf  die  Haut  zur  Wirkung 
kommenden  Medicamentes  oder  auf  die  Verschiedenheit  des  chemischen 
Verhaltens,  der  Umsetzbarkeit  bei  innerer  und  änaserer  Application 
recurriren.  Vorderband  scheint  mir  beim  Jodoform  die  letztere  Anschauung 
als  die  wahrscheinlichste;  ob  beim  Hg  die  Quantität  in  der  That '  im 
Gegensatz  zu  den  uns  geläufigen  Vorstellungen  über  die  Oleichgiltigkeit  der 
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dass  die  specifische  Empfindlichkeit  des  betreffenden  Menschen  nur  die 
Haut  betrifft,  oder  dadurch,  dass  der  Chemismus  der  Jodoformwirknng  anf 
den  Schleimhäuten  ein  anderer  ist,  als  auf  der  Haut.  Mir  selbst  erscheint 
die  erstere  Anschauung  wahrscheinlicher. 

Dass  bei  dem  Kauen  der  Brennesseln  ihr  saurer  Inhalt  nicht  an  die 
Schleimhaut  gelangt,  weil  die  Brennhaare  nicht  abbrechen,  scheint  mir 
dämm  nicht  richtig,  weil  ich  deutlich  den  scharfen  Geschmack  und  das 
Geföhl  des  Brennens  im  Munde  hatte.  Auf  der  anderen  Seite  habe  ich 
versucht,  Ameisensäure,  welche  das  wirksame  Frincip  der  Brennesseln  sein 
soll,  in  Hautstiche  einzureiben,  habe  aber  damit  Quaddeln  wie  mit  den 
Brennesseln  nicht  erzielt.  Ich  habe  also  den  Eindruck,  dass  auch  hier  eine 
specifische  Empfindlichkeit  der  Haut  gegenüber  den  Brennesseln  besteht, 
während  die  Schleimhäute  diese  specifische  Empfindlichkeit  nicht  besitzen. 

Herr  Spietschka  (Prag):  Dass  die  Idiosynkrasie  gegen  gewisse  Mittel 
nicht  während  des  ganzen  Lebens  eine  gleichmässige  ist,  ja  sogar  eine  er- 
worbene  sein   kann,  lehrt  ein  Fall  meiner  Beobachtung.    Eine  34-jährige 
Fran  ütt  seit  ihrer  Kindheit  an  Hemicephalgien,  gegen  welche  sie  Antipyrin 
mit  Vortheil  verwendete.    Seit  ungefähr  2  Jahren    haben    sich    die   früher 
günstigen  Lebensverhältnisse  der  Frau  sehr  geändert,   sie  hatte  ungemein 
schwere  Schicksalsschläge   und   auch   grosse  Noth   zu   ertragen,   ihre  Er- 
nährung  wurde   bedeutend   schlechter,   und  ihre  Nervosität  steigerte  sich 
bedeutend.     In   letzter   Zeit   wurden   auch   die   Hemicephalgien    häufiger; 
während  sie  jedoch  früher  Antipyrin  bis  zu  1^  und  1*5^  vertragen  hatte, 
traten  jetzt  schon  bei  Dosen  von  0.3  g  heftige  Urticaria  namentlich  im  Ge- 
sichte mit  so  mächtigen  Oedemen  ein,  dass  Patientin  dadurch  vollkommen 
entstellt  wurde.    Chinin,  Phenacetin  und  auch  Salipyrin,  welchem  vielfach 
nachgerühmt  wird,  dass  es  keine  derartigen  Folgen  nach  sich  ziehe,  zeigten 
dieselbe  Wirkung;  diese  kann  mit  der  Sicherheit  eines  Experimentes  bei 
der  Patientin  hervorgerufen  werden.    Der  Fall  lehrt  uns,  dass   eine  der- 
artige Idiosynkrasie  in  der  That  erworben  sein  kann. 


in.  Sitzung. 

Dienatag  den  2i.  September  Vormittag  9  Uhr. 


Vorsitzender:  Herr  Printe 
Hochgeehrte  Versammlung! 

Ich  bedaure  sehr,  dasa  ich  mich  auf  Deutsch  nicht  so 
deutlich  ausdrücken  kann,  wie  ich  wUnachte,  so  muss  ich  die 
wenigen  Worte,  die  ich  sagen  will,  in  meiner  Muttersprache, 
englisch,  sagen:  — 

I  am  pleased  to  have  this  opportunity  ot  thanking  thia 
great  and  leamed  Society  for  the  honour  thcy  have  done  me,  in 
electing  mc  to  its  membership  and  I  can  only  assure  you  that 
it  will  be  my  constant  endeavour  to  make  my  work  worthy  oi 
being  one  of  you.  —  The  honour  of  occupying  this  chair  on 
this  occasion  is  one  of  which  ao  one  knows  better  than  I  how 
unworthy  I  am.  Wlien  asked  yesterday  by  Professor  Järisch 
to  do  so,  my  first,  my  natural  impulsc  was  to  decline,  but  on  recon- 
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12.  Herr  Caspary  (Königsberg) :  Ztir  Genese  der  ter- 
tiären Syphilis  (Referat). 

Meine  Herren! 

Als  die  AuflForderung  an  mich  erging,  das  Referat  über 
das  vorliegende  Thema  zu  übernehmen,  hatte  ich  die  grösste 
Lust  abzulehnen.  Was  ich  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  da- 
rüber beobachtet  und  gedacht  habe,  habe  ich  in  mehrfachen  Pub- 
ücationen  und  bei  mancherlei  Discussionen  mitgetheilt.  Aber 
da  schon  eine  Absage  erfolgt  war,  und  da  ich  selbst  in  Breslau 
mich  für  eine  Besprechung  über  die  Genese  der  tertiären  Syphilis 
ausgesprochen  hatte,  glaubte  ich  zusagen  zu  müssen. 

Und  nun  habe  ich  aus  mehreren  Gründen  mich  mit  meiner 
Aufgabe  befreundet.  Vor  Allem,  weil  ich  eine  erstaunliche  Un- 
kenntnis oder  doch  Nicht-Beachtung  der  einschlägigen  Arbeiten 
so  ziemlich  bei  allen  CoUegen  vorfand,   deren    Ansicht   zu    er- 
fahren ich  mir  angelegen  sein  ließ.    Dass  Keiner  von  unseren, 
d.  h.  Königsberger  vielbeschäftigten  Aerzten,  Krankenhausleitern, 
Cassenärzten  u.  s.  f.  nach  Fourniers  Methode  behandelte,  nahm 
mich  nicht  Wunder.  Das  hat  Jeder  mit  sich  abzumachen.  Aber 
dass  hochstehende,  vielseitig  interessirte  Aerzte  gar  keine  Notiz 
genommen  hatten  von  den  vielen  Schriften  für  und  wider  die 
chronische  intermittirende  Quecksilber-Behandlung  der  Lues  und 
nur  gerade  wussten,  dass  ein   solcher    Vorschlag   gemacht    sei, 
das  hat  mich    die   heutige    Besprechung    und    deren    möglichst 
lauten  Wiederhall  geradezu  wünschen  lassen. 

Ich  habe  dann  ferner  durch  meine  heutige  Aufgabe  mich 
veranlasst  gesehen,  noch  einmal  viel  darüber  nachzulesen.  Es 
war  das  oft  ein  zweifelhaftes  Vergnügen,  Altbekanntes  wieder  zu 
begrüssen,  und  immer  wieder  Durchgesprochenes  ausführlichst 
wiederholt  zu  finden.  Aber  um  nur  eines  hervorzuheben  —  es 
interessirte  mich  doch  sehr,  aus  Fourniers  Mittheilungen  seine 
immer  wachsende  Unzufriedenheit  mit  seiner  zeitigen  Therapie 
zu  ersehen  und  seine  immer  weiter  ausgreifenden  Vorschläge, 
die  nun  thatsächlich  schon  bis  zum  seligen  Ende  des  Erkrankten 
reichen. 

Dem  gegenüber  musste  ich  meine  eigenen  Erfahrungen 
durchgehen  und  noch  einmal  durchdenken.    Eigentlich  sind  sie 
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alle  unbrauchbar.  Es  gleicht  eben  kein  Fall  von  Syphilis  dem 
anderQ,  ob  auch  äusserlich  Äehnlichkeit  vorliegt  und  die  Therapie 
dieaelbe  ist.  Das  liegt  bei  acuten  Krankheiten,  Exanthemen, 
Pneumonieen  und  Typhen  ganz  anders;  da  sind  die  Kranken 
bis  zum  Ablauf  in  der  Hand  des  Arztes  und  in  Allem  über- 
wacht, aller  Eigenmächtigkeit  beraubt.  Das  liegt  bei  den  chro- 
nischen Krankheiten  der  Tuberculose,  der  Gicht,  der  Stein- 
krankheit anders;  da  liegt  überall  —  wie  man  bei  uns  sagt  — 
der  Knüppel  beim  Hunde;  die  Kranken  in  ihrer  gröasten  Zahl 
schonen  sich,  weil  jeder  Excess  sie  an  ihr  Leiden  mahnt.  Ich 
brauche  nicht  auszuführen,  wie  anders  die  Sachen  bei  den  Lue- 
tischen in  der  oft  doch  jahrelangen  Latenz  liegen.  Der  schont 
sich,  der  wenig,  der  gar  nicht;  der  Eine  kann  leben,  wie  er 
mag;  der  Andere  lebt  in  schwerer  Berufsarbeit,  die  ihn  körper- 
lich oder  geistig  überlastet;  und  wer  an  die  Wirksamkeit  der 
Hygiene,  an  die  vis-reparatrix  naturae  glaubt  als  an  ein  wesent- 
liches Heilmittel  zur  Ueberwindung  der  Dyskrasie,  der  kann 
sich  kaum  entschli essen,  so  ganz  ungleiche  Heilfactoren  in  eine 
Gleichung  einzufügen.  Aber  da  Statistiken  vorliegen,  denen 
zweifellos  Wert  beizulegen  ist,  so  sucht  doch  Jeder  es  nachzu- 
machen. Ich  will  es  hier  nur  als  Facit  hinstellen,  dass  ich  mit 
meinen  Erfolgen  keineswegs  ganz  zufrieden  bin,  dass  ich  aber 
keinen  Grund  sehe,  sie  denen  Foumiers  oder  Neissers  nachza- 
stellen. 

Endlich  habe  ich,  dem  Thema  zu  Liebe,  eine  kleine,  ganz 
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Sablimat  bedacht,  habe  mich  tiberzeugt,  dass  sie  alle  6  in  diesen 
30  Tagen  munter  blieben  und  an  Gewicht  nicht  abnahmen.  Einige 
Male  vorgenommene  Untersuchungen  des  Ohrblutes  mittels  des 
Fleischrschen  Haemometers  Hessen  eine  Aenderung  im  Haemo- 
globingehalt  nicht  erkennen.  Dann  habe  ich  alle  12  Thiere  an 
demselben  Tage  durch  eine  Injection  von  in  Wasser  aufge- 
schwemmter Reincultur  von  Tuberkelbacillen  in  die  vordere 
Augenkammer  inficirt.  Es  handelte  sich  darum,  zu  beobachten, 
ob  die  mercurialisirten  Thiere  schneller  oder  intensiver  der 
Tuberculose  verfielen ;  das  Resultat  steht  noch  aus,  ist  frühestens 
Mitte  September  zu  erwarten,  wird  voraussichtlich  null  sein. 
Der  Fehlerquellen,  selbst  wenn  ein  Resultat  erzielt  werden 
sollte,  sind  zahlreiche.  Da  ich  an  dem  esprit  d'escalier  leide, 
habe  ich  beinahe  beim  Fortreisen  auf  der  Treppe  erst  mit  den 
Versuchen  begonnen. 

1.  Die  Thiere  hätten  in  beiden  Reihen  mehrere  Wochen  vor 
dem  Beginn  der  Mercurialisirung  einer  Hälfte  beobachtet,  ge- 
wogen und  auf  Haemoglobin  resp.  Zahl  der  Blutzellen  geprtift 
werden  müssen.  Möglicherweise  nahmen  die  6  untersuchten 
Kaninchen  vor  der  Mercurialisirung  an  Gewicht  zu,  so  dass  das 
Stationärbleiben  nachher  doch  einen  Verlust  bedeutet. 

2.  Die  30  Tage  der  Mercurialisirung  vielleicht  viel  zu  wenig, 
um  ein  Resultat  zu  erzielen,  oder  die  Dosis  von  einem  halben 
Milligramm  zu  klein. 

3.  6  nicht  viel  mehr  wie  eines  und  eins  keins.  Also  Zu- 
fallsspiele. 

4.  Der  Aufenthalt  im  Kasten  kein  normaler,  das  Resultat 
beeinflussender. 

M.  H.,  ich  wiederhole  zunächst,  dass  ich  ein  überzeugter 
Mercurialist  bin,  dass  ich  seit  vielen  Jahren  wohl  jeden  sich 
mir  anvertrauenden  Inficirten,  gleichviel  in  welcher  Phase  des 
Verlaufes  er  sich  befand^  mit  Mercur  behandelt  habe  oder  doch 
versucht  habe  ihn  damit  zu  behandeln;  ihn  —  wie  die  land- 
läufige, hier  meiner  Ansicht  nach  zu  Recht  bestehende  Phrase 
lautet,  —  der  Segnungen  der  Mercurbehandlung  theilhaft  werden 
zu  lassen.  Ich  lasse,  schon  aus  Gründen  der  Zeitersparung,  jede 
andere  Therapie  ausser  Augen,  auch  die  interessanten  Beobach- 
tungen unseres  verehrten  CoUegen  Jarisch,  deren  Discussion  ja 
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BODBt  sehr  crwünsclit  ist.  Wie  jeder  andere  Mercurialist  habe 
ich  Misserfolge  und  EnttAnschimgeii  genug  erlebt:  hartnackige 
Wiederkehr  der  Recidive,  Eintritt  von  tertifiren  Producten, 
Finale  der  parasyphilitischen  Tabes,  allgemeine  Paralj-se  oder 
von  Tuberculose,  Amyloiddegeneration.  Mehr  als  die  meisten 
andern  Dermatologen  hatte  ich  unter  jedem  Misserfblge  za 
leiden,  der  sich  in  meiner  ziemlich  erheblichen  Familienpraxis 
zutrug.  Ich  hatte  das  ganze  Elend,  das  durch  Erkrankung  des 
Emäbrera  oder  der  uxor  insons  oder  eines  ervachseDen  Sohnes 
die  ganze  Familie  befiel,  als  behandelnder  Arzt  mitzutragen  und 
fühlte  in  solchen,  zum  Glück  seltensten  Fällen,  die  G-ewissens- 
bisac  eines  Schuldigen.  In  mancher  schlaflosen  Nacht  habe  ich 
mich  mit  Zweifeln  abgequält,  ob  meine  Behandlung  die  richtige 
war;  ob  die  schweren  Symptome  vermeidbar  gewesen  wären. 
Diese  Zweifel  wurden  quälender,  als  Foumier  1874  mit  seiner 
Methode  des  Traitement  intermittent  chronique  hervortrat.  Oft 
genug  sind  seitdem,  mir  befreundete  Männer  oder  Söhne  solcher 
Familien  nach  frischer  Infection  in  meine  Behandlung  gekommen 
und  ich  habe  natürlich  —  im  Gegensatze  zu  der  Mehrzahl  der 
C  olle  gen  in  meiner  Heimat  —  immer  wieder  an  Fonmiers 
Warnungen  und  Lehren  gedacht.  Aber  ich  habe  mich  nie  ent- 
schliessen  können,  dem  französischen  Meister  zu  folgen  und 
möchte  von  dieser  Abneigung  in  seiner  Sprache  sagen:  C'est 
plus  fort  que  moi.  Aber  ich  habe  kein  Recht,  hier  meinen 
ärztlichen  Instinct  geltend  zu  machen   und   will   meine  Gründe 
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entgegen.     Wir  kennen  doch  heute  Fälle,  wie  sie  Kussmaul  1861 
niclit  kannte  und  nicht  glaubte,   dass  Chronisch-Mercurkranke 
die  Syphilis  acquiriren,   wie  Gesunde.     Wir   kennen   Fälle,   in 
denen  bei  noch  reichlicher  Ausscheidung  von  Mercur  in  Fäces 
und  Harn  neue  und  schwere  Symptome  der  Lues  auftreten.  Wo 
bleibt  da  die  antidotische  Kraft  des  Mercur?   In  einer  kleinen 
Zahl  von  Fällen  habe  ich  mir  notirt,   wie   das   primäre  Ulcus, 
weil  es  nicht    zuheilen    wollte,   in  ganz    unsinniger  Weise    mit 
Quecksilbercuren   coup   sur  coup   behandelt    Avurde.     Darunter 
war,  als  ich  dazu  kam,  in  einigen  Fällen  Vemarbung  eingetreten; 
in  andern  half  gerade  einfacher  Verband  nach  Fortlassung  der 
Specifica.     Es  mag  ein  Zufall  sein,  aber  keiner  der  Fälle  verlief 
günstig.     Freilich  dauerte  es  lange,  bis  Gehirnlues   oder  Tabes 
sich  erklärte,  aber  ich   bin  sicher,   dass   eine  Vernichtung   des 
Giftes  durch  die  Ueberladung  mit  Mercur  nicht  erreicht  wurde. 
—  Wenn  Sie  mich  fragen,  wenn  ich  so   die  antidotische  Kraft 
des  Mercur  anzweifle,  warum  ich  ihn  doch  verAvende,  so  lehne 
ich  jede  theoretische  Erklärung  ab.    Ich  brauche  ihn  und  schätze 
ihn  unendlich  hoch,  weil  ich  bei  mercurfrei  gebliebenen  Kranken 
schwere  und  schwerste  Erkrankungen  habe  eintreten  sehen,  die 
zauberhaft   von    der   Quecksilbercur    beeinflusst    Avurden,    und 
zweitens  weil  meine  Kranken  fast  ausnahmslos   unter  dem,  Avas 
ich  eine  massvolle  Handhabung  zu  nennen  pflege,  genasen.  Ich 
habe  eine  ganze  Zahl  Inficirter  beständig  unter  Augen,  bin  zum 
Theil  mit  ihnen  in  nahem  Verkehr  und  ziehe  aus  diesen  sicher 
Controllirten  meine  Schlüsse.     Die  weitaus  grössere  Zahl  ist  mir 
gar  nicht  oder  unsicher  controllirbar ;  daher  bin  ich  ausser  Stande 
eine  Statistik  aus  grösseren  Reihen  festzustellen.    Die  ich  genau 
kenne  seit  10,  20,  30  Jahren,  habe  ich  meist  heiraten  und  weder 
Frau  noch  Kinder  inficiren  sehen.     Ich  brauche   kaum   hinzu- 
zufügen, dass  fast  Alle  mehrere  Recidive  und  jedesmal  eine  Cur 
durchzumachen  hatten.     Ich  habe  es  Ihnen  schon  gedruckt  mit- 
getheilt,  dass  ich  bei  schweren  (pustulösen,  ulcerirenden)  Reci- 
diven  jedesmal,  wenn  nicht  eine  besondere  Contraindication  vor- 
lag, eine  längere  Cur  nach  Fourniers  Schema  —  von  6,  9,  12 
Monaten  —  vornehmen  Hess.     Nicht  in  dem  Glauben,  dass  da- 
durch das  Gift  zerstört  werden  möchte,  sondern  um  den  Orga- 
nismus längere  Zeit  frei  zu  halten   von  Recidiven   und  so  ihm 


158 


mehr  Zeit  zu  verschaffen  zur  Erstarkung,  zur  Elimiuatioii  des 
Infectionsstoffea,  Daas  durch  Queckailhcrcuren  eine  Verschie- 
bung, ein  Hinausschieben  der  sonst  früher  zu  erwartenden 
Schübe  stattfinde,  das  scheint  mir  nach  meinen  Erfahrungen 
ganz  sicher.  In  keinem  Falle  habe  ich  bis  heute  3,  4  oder  gar 
6  Jahre  auf  ein  traitement  intermittpnt  ehronique  verwandt ;  über- 
haupt nie  ausser  den  oben  genannten  Fällen  schlimmer  Rtlck- 
fölle,  wo  ich  festeren  Boden  unter  meinen  Füssen  glaubte,  in 
Zeiten  der  Latenz  das  Specificum  kat'exochen  angewandt. 
Freilich  noch  vor  der  Verheiratung  inficirt  Gewesener.  Mar- 
Bchalko  fragt,  ob  solche  Curen,  an  Hciratscandidaten,  die  frei 
seien  von  Zeichen  der  Lues,  angestellt,  nicht  das  Zugeständnis 
einschlössen,  das  Quecksilber  sei  ein  Antidot,  Meine  Antwort 
lautet;  „nein."  Zwischen  der  Fähigkeit,  die  Syphilis  erblich 
zu  übertragen,  und  der  Disposition  zu  Rückfällen  am  eigenen 
Leibe  besteht  eine  langst  constatirte  Differenz.  Von  Jahr  zu 
Jahr  nimmt  die  Fähigkeit  der  erblichen  Uebertragung  fast  aus- 
nahmslos ab ;  nur  seltenst  dauert  sie  überhaupt  durch  viele  Jahre, 
Schiebt  man  nun  durch  eine  Quecksilbercur  ein  etwa  bevor- 
stehendes Rccidiv  hinaus,  so  wird  die  Möglichkeit  einer  Infection 
von  Frau  und  Kind  geringer,  um  so  geringer,  je  länger  die  Zeit 
ist,  die  seit  der  Erkrankung  verstrich.  Um  so  geringer  auch, 
wenn  der  Tertiarismus  sieh  erklärt,  und  je  länger  jene  Frist, 
.  um  so  grösser  die  Aussicht,  die  Production  seeundärer,  mithin 
ansteckender  Formen  und  die  Vererbbarkeit  erloschen  zu  glauben. 
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Syphilis"     1893     (S.    163):     Je     ne    voudrais     pas     dire     que 
toute   Syphilis    non    trait6e    aboutit    fatalement   au   tertiarisme; 
et  cela,    si    je    ne   le    dis    pas,     c'est    que  je     n'ai    pas     le 
moyen    d'en     faire    la    preuve.     Mais     ce    que    jai     le    droit 
d'affinner,    preuves   en  main,    c'est    que  la  syphilis   non  traitee 
ou    insuffisamment     trait^e     conduit     au      tertiarisme     d'une 
fagon  excessivement  fr6quente,  absolument  commune,  habituelle. 
—  Ja,  meine  Herren,  das  kann  ich  absolut  nicht  unterschreiben, 
und  damit  feilt  meine  Geneigtheit  zur  Unterwerfung.    Bei  aller 
Verehrung  vor  Foumier,  ich  kann  ilim  hier  so    wenig    folgen, 
wie  in  seiner  trotz  aller  Mittheilungen  beharrlichen    Leugnung 
der  Reinfection;  er  bleibt  dabei:  c'est  une  maladie,  qui  ne  per- 
donne  pas.  Für  eine  Reihe  von  Fällen  bin  ich  mit  der  strikten 
Durchführung  der  Fournierschen    Cur    einverstanden,    bei    Be- 
handlung der  puellae  publicae.    Für  gewöhnlich  Avird  wohl  da- 
durch das  Stadium  der  secundären  Bildungen  unschädlich  gemacht 
werden  für  die  Ueberzahl  der  Gefehrdeten;  die  Kranken  selbst, 
in  ihrer  kleinen  Zahl,  ihrem  traurigen    GcAverbe,    dürften    sich 
um  so  weniger  beklagen,  als  nach  dem  Urtheile  hervorragender 
Aerzte  ihnen  die  grösste  Wohlthat  erwiesen  wird. 

Meine  Herren,  wenn  ich  an  die  antidotische  Kraft  des  Queck- 
silbers nicht  glaube,  das  Eintreten  des  tertiären  Stadiums  für 
selten  hatte,  hereditäre  Syphilis  in  der  Privatpraxis  kaum  zu 
sehen  bekomme,  so  betrachte  ich  doch  immerhin  jeden  Inficirten 
als  ein  Sorgenkind,  als  gefehrdet  für  Jahre,  für  lange  Jahre.  Ich 
würde  mit  Freuden  zugreifen,  wenn  andersartige  Behandlung 
mir  sicherer  und  zugleich  unbedenklich  erschiene.  Die 
Statistik  von  Fournier  ist  schon  so  viel  bemängelt,  dass  ich  es 
unterlassen  kann.  Wenn  er  unter  100  Gehirnkranken  nur  5 
fand,  die  genügend  behandelt  waren,  so  ist  es  leicht  anzunehmen, 
dass  mindestens  20mal  mehr  Kranke  unter  symptomatischer 
Behandlung  gestanden  haben  als  unter  vieljähriger  Quecksilber- 
Jodtherapie.  Aber  jene  5  sind  constatirt,  und  wie  beweglich 
klagt  Foumier  noch  1893  über  das  Ungenügende  unserer  speci- 
fischen  Mittel.  Gestatten  Sie  mir  nur  wenige  Zeilen  zu  citircn. 
So  Seite  584:  Donc,  vraiment,  il  ne  serait  pas  superflu,  nie 
semble-t-il,  de  nous  d6partir  de  la  trop  exclusive  confiance  que 
nous  accordons  ä  ces    deux    remedes,    pour    chercher    d'autres 
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ergab  ein  übereinstimmendes  Resultat,  das  den  Wünscben 
Caspary's  entsprach.  Während  die  drei  nicht  mercurialiairteo 
Thiere  nur  spärlichste,  nur  bei  sehr  genauer  Durohsachimg 
sichtbare,  fast  nirgend  verkäste  Miliartuberkel,  und  solche  fast 
nur  in  den  Lungen  aufwiesen,  zeigten  die  Vprgleichsthiere  ganze 
Haufen  meist  verkäster  Tuberkel  in  den  Lungen,  Überdies  auch 
mehrfach  in  Leber,  Milz,  Nieren.  Aber  bei  den  anderen 
5  Thieren  —  eines  war  an  Septicämie  früh  eingegangen,  — 
an  3  mercuriahsirten  und  2  verschonten  zeigten  sich  gleich 
wenig  Veränderungen,  etwa  so  viel  wie  bei  den  nicht  behan- 
delten früheren  drei.  —  C.  schliesst  seinen  Vortrag  und  die 
daran  sieb  knüpfende  Demonstration  von  Lungen  mit  folgenden 
Bemerkungen:  Von  11  Kaninchen  seien  drei  mercurialisirte 
erbeblich  intensiver  erkrankt.  Das  beweise  wenig.  Aber  einmal 
habe  er  nie  gedacht,  dass  der  Mercur  jedes  Tbier  und  jeden 
Menschen  herunterbringe,  mehr  disponirt  mache  für  Tuberkel- 
bacillen  und  andere  feindliche  Einflüsse.  Dann  war  die  Dosis 
des  Mercura  minimal;  es  galt,  die  Thiere  nicht  sichtlich  oder 
messbar  herunterkommen  zu  lassen.  Die  Noxe,  wenn  sie  eine  ist, 
wurde  nur  einmal  durch  4  Wochen,  nicht  wie  bei  Fournier's 
undNeisser's  Kranken  viele  Male  in  Intervallen  durch  Jahre 
beigebracht.  C.  meine  gar  nicht,  irgend  Etwas  erwiesen  zn 
haben;  es  handle  sich  möglicherweise  um  reine  Zufallsspiele. 
Er  finde  nur  das  Resultat  nicht  ganz  entmuthigend,  und  denke, 
es  möchte   sich  am   Ende  lohnen,   auf  dem   versuchten   Wege, 
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und  ob  das  wirkt.  Ich  will  meine  schon  früher  ausgesprochene 
—  und  bis  heute  mich    erfüllende    —    Furcht,    es   könne    der 
ganze  Organismus  herunterkommen  und  so  leichter  zugänglich 
werden  äusseren  Schädlichkeiten,  besonders    auch   den    ubiqui- 
tären  Tuberkelbacillen,  nicht  weiter  ausführen.    Aber  ich  kann 
sicher  behaupten,  dass  ich  gerade  bei  Aerzten,  die   sich    genau 
beobachteten,  Mercurialcuren  in  der  Latenz,  die  ich    auf  ihren 
eigenen  Wunsch  ausführen  Hess,  unterbrechen  musste.  Die  vorher 
kräftigen,  widerstandsföhigen  Männer   wurden    zusehends    oder 
nach  ihrem  eigenen  Gefühl  matt,   hinfallig,   unfähig   ihres    Be- 
rufes zu  walten  —  und    das  ohne  Localaflfectionen  im    Munde 
oder  Schlünde  oder  Rectum.  Es  ist  mehrfach  gesagt,  gegen  die 
entwickelten  Bacillen  in  der  Zeit  des    merkbaren    Schubes    sei 
der  Mercur  wirksam,  gegen  die  Sporen    der    Latenzzeit   nicht. 
Ich  kann  es  Niemandem  verdenken,    wenn    er    das    fUr    uner- 
wiesene,  meinetwegen  für  unerlaubte  Hypothese  hält.  Ich  habe 
mich  vergebens  bemüht,  irgend  Analoges  von    andern    Krank- 
keiten, deren  Bacillen    und    Sporen    wir    kennen,    zu    eruiren. 
Aber  das  kann  ich  vertreten,  dass  in  gar  manchen  Fällen,  bei 
manifester  Syphilis,  der  Mercur  vorübergehend  oder   auch    für 
lange  Zeit  schadet.     So  vielleicht  jedesmal  bei  maligner  galop- 
pirender  Syphilis,  so  ofb  genug   bei    ulcerösen    Syphiliden,    die 
zunächst  efcitarten,  um  sich  fressen,  später  gewöhnlich  nach  Jod 
und  milden  Topicis  den  Mercur  gut  vertragen.  Ich  habe  mehrfach 
bei   Hereditär-Syphilitischen   Keratitis    profunda,    die    einseitig 
und    milde    begann,   unter  Inunctionen    rapide  sich  verschlim- 
mem, auf  das  andere  Auge  übergreifen  und  vielmonatlicher  Ab- 
stinenz von  allem  Quecksilbergebrauch   bedürfen,    übrigens  mit 
bösen,  langwierigen  Trübungen  ablaufen  sehen. 

Nil  nocere  —  das  ist  doch  schliesslich  der  oberste  Grundsatz 
aller  Therapie.  Es  mag  ja  verkehrt  sein,  aber  ich  werde  jedesmal 
an  den  Schaden  erinnert,  den  die  Jodtherapie  bei  den  trockenen 
Katarrhen  der  Phthisiker  durch  Verflüssigimg  der  vorher  trocke- 
nen, inerten  Tuberkel  machen  kann,  an  die  alten  Vorwürfe,  die 
man  dem  Jod  bei^Behandlung  und  Schwund  der  Kröpfe  gemacht 
hat;  an  die  neuen  bei  der  Tuberculinbehandlung  und  bei  der 
Stichelung  der  Lupusknötchen.  Jedenfalls  kann  der  Mercur 
unter  unseren  Augen  schaden,  und  wo  wir  das   sehen  können^ 
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haben  wir  ImiDer  Zeit,  sofort  zd  sistiren.  Aber  diese  ControUe 
fehlt  uns  bei  der  Latenz;  wir  ftahren  ein  fiasserst  energisches 
Mittel  in  den  Körper  ein,  dessen  Wirkung  wir  gar  nicht  control- 
liren  können.  Ich  scheue  mich  nicht,  das  ein  Mal  za  thxai,  wie 
unmittelbar  vor  der  Ehe.  Ich  beau&ichtige  die  Toleranz  des 
Organismus  so  gut  ich  kann;  bei  irgend  stärkerer  Anämie  oder 
gar  Hinftlligkcit  verzichte  ich  lieber  auf  die  gehoffbe-  Hinaus- 
Bchiebung  eines  etwa  zu  fiirchtenden  Recidivs.  Meist  wird  eine 
solche  Cur  bei  oinigermaassen  kräftigem  Körper  nicht  schaden; 
und  ich  schlitze  Frau  —  meine  Erfahrungen  beziehen  sich  vorzugs- 
weise auf  Männer  —  und  Kind  sicherer  vor  Infection. 

Ich  scheue  mich  nicht,  bei  schweren  secundftren  Symptomen, 
bei  tertiären  durch  viele  Monate  nach  Fonrniers  Schema  zu  be- 
handeln. Ich  habe  dann  guten  Gmnd  anzunehmen,  dass  eine 
grössere  Masse  von  Infectionssto£F  oder  intensiver  wirkender  da 
ist  und  mehr  Mcrcur  vertragen  wird.  Und  das  passt  mit  der 
von  mir  schon  mehrfach  hervorgehobenen  Thatsache,  dass  spe- 
cifisch  wirkende  Arzneimittel,  wie  Chinin  bei  Intermittens,  Sa- 
licyl  bei  Rheumatismus  oder  heroisch  wirkende  wie  Chloral  und 
Morphium  bei  Delirium  tremens,  viel  besser  vertragen  werden 
bei  vorhandener  Krankheit,  denn  in  gesunder,  anfallfreier  Zeit. 

Aber  zu  der  durch  4  Jalire  und  Iflnger  dauernden  Zufuhr 
von  Mercur  nach  Fournicr  und  Neisser  habe  ich  mich  bisher 
nie  entschliessen  können.  Ich  halte  die  Methode  nicht  für  sichernd 
genug,  um  über  die  Bedenken  der  reichlichen  QuecksUberzuftihr 


Gaspary.    Zur  Oenese  der  tertiären  Syphilis.  163 

—  zum  Glück   nicht   aus    eigener  Praxis  —   Fälle,  in   denen 

Syphilitische  aus  Furcht  vor  der  Zukunft  Hand  an  sich  legten, 

und  eigene  Fälle  genug,  in  denen  Neurasthenie  und  Melancholie 

die  Kranken  heimsuchten.     So   zuversichtlich   und   beruhigend 

ici  mich  auch  in  jedem  FaUe  und  auf  jede  Frage  ausspreche, 

über  die  Unsicherheit  der  Prognose  zumal  in  früher  Zeit  kann 

ich  doch' im  Interesse   der  Selbstbeaufsichtigung   nicht   hinaus. 

Es  wäre  ein  enormer  Vortheil  und  wohl  einer  Methodeänderung 

werth,  wenn  man  die  Inficirten  sicherer  beruhigen  könnte.  Kun, 

meine  Herren,  erlauben  Sie  mir  ein  letztes  ( -itat,  die  Schlussworte 

aus  Fourniers  letztem  Buche.    Auf  die  Frage  des  Kranken  am 

Ende  der  bekannten  Cur,  ob  er  geheilt  sei,  antwortest  Fournier: 

Oui,  je   vous   crois   gu6ri,   autant    que   scientifiquement  j'ai  le 

droit  de  le  croire.     Mais  quoiqu'il  vous  advienne  dans  Tavenir, 

quelque  soit  le  trouble  qui  puisse    surv^enir   dans    votre    sant^, 

souvenez-vous   de  votre  ancienne  maladie.     Accusez-la  ii  votre 

m6decin;  ne  n6gligez  h  aucun   prix  d'eclairer  ce   m6decin   sur 

vos  ant6c6dents  sp6ciaux.     Dites-lui  bien,  dites-lui  dix  fois  plu- 

töt   qu'une,    qu'autrefois    vous    avez  eu  la  vc'^role.     11    est    tres 

probable  certes,  que  ce  renseignement  lui  sera  inutile:  mais  il 

n'est  pas  impossible,  que   teile  circonstance   se   presente  oü   ce 

renseignement  aurait  pour  lui  et  pour  vous  surtout   une   utilit6 

majeure  capitale;   auquel  cas  de  Taveu  de  vos  ant(f»c6dents  pour- 

rait  d6pendre  votre  gu6rison,  votre  vie. 

Ja,  meine  Herren,  das  habe  ich  noch  nie  geglaubt  einem 
Kranken  sagen  zu  müssen ;  ich  würde  fürchten,  durch  so  eindring- 
liche Vorstellungen  Manchem  alle  Lebenslust  zu  rauben,  Andere 
zur  Verzweiflung  zu  treiben.  Da  muss  ich  zum  Schlüsse  erklären, 
ceterum  censeo,  die  Methode  Fourniers  sei  nicht  zu  empfehlen. 

Nachtrag  aus  dem  Protokoll  der  Sitzung  vom  18.  November 
1895  in  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in 
Königsberg: 

Bei  allen  geimpften  Thieren  entwickelten  sich  Miliartuberkel 
der  Iris,  verwandelte  sich  der  Bulbus  in  eine  trübe  gelbweisse 
Masse.  Alle  blieben  anscheinend  munter,  fresslustig,  drei  Monate 
lang;  dann  wurde  alle  paar  Tage  aus  jeder  Gruppe  ein  Thier 
getödtet  und   untersucht.     Die   Section    der  drei    ersten  Paare 
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VIII. 

Für  beweisend  halte  ich  auch  den  auffallend  grossen  Procent- 
satz von  gar  nicht  oder  schlecht  behandelten  tertiär  Syphili- 
tischen, die  unser  eigenes  tertiäres  Material  aufweist. 

Derartige  Statistiken  sind  zwar  nicht  einwandsfrei,  weil  nur 
gegenüber  gestellt  sind  die  Gruppen  gut-behandelter  Tertiär- 
fillle  einerseits  und  schlecht  behandelter  Tertiärfillle  andrerseits, 
ohne  Kenntnis  des  Krankheits Verlaufes  bei  gutbebandelten  und 
schlechtbehandelten  Syphilitikern  überhaupt.  Aber  trotz  dieses 
Mangels  sind  diese  —  noch  dazu  in  den  verschiedenen  Ländern 
merkwürdig  übereinstimnienden   —   Statistiken  sehr  werthvoll. 

Voraussetzung  dabei  ist  die  Zuverlässigkeit  der  Statistik 
mit  Bezug  auf  die  Anamnese  der  einzelnen  Krankbeitsi^lle. 

Unzulässig  ist  die  Vcrwerthung  solcher  Fälle, 

1.  deren  syphilitische  Natur  zweifelhaft  ist,  und 

2.  deren  tertiär-syphilitische  Natur  unsicher  ist. 
ad  1.  auszuscheiden  sind    daher   alte  Fälle   von   Tabes 

und  Paralyse.  Scheint  es  auch  sicher,  dass  die  Syphilis  resp. 
die  vom  Syphilisvirus  ausgehende  Intoxication  eines  der  wich- 
tigsten, das  Zustandekommen  dieser  Affectionen  erleichternden 
Momente  ist,  so  gehören  diese  Affectionen  doch  sicherlich  nicht 
zur  Gruppe  der  syphilitischen  Processe  selbst. 

Es  wäre  eine  zweifellos  sehr  interessante,  aber  von  unserer 
heutigen  Aufgabe  zu  trennende  Arbeit,  auch  für  diese  Affectionen 
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einerseits  die  Dauer  der  secundärcn  Periode,  andrerseits  der 
Zeitpunkt  des  Auftretens  tertiärer  Processe  sehr  wechselnd  ist. 

Ferner  kjommt  in  Betracht  die  Möglichkeit,  dass  Erkran- 
kungen ganz  anderer  Natur  (Sarcome,  etc.)  bei  Syphilitikern  für 
tertiäre  Recidive  erklärt  werden;  Fehldiagnosen,  die  meist  erst 
die  Autopsie  aufdeckt. 

Oft  wird  ein  prompter  durch  Jodkalium  erzielter  Heilerfolg 
diagnostisch  verwerthbar  sein. 

Schwierigkeit  für  die  Verwerthung  einzelner  Fälle  in  der 
Statistik  ergiebt  sich  auch  aus  der  Unsicherheit,  wie  weit  eine 
fiilber  vorgenommene  Quecksilbercur,  namentlich  Schmiercuren 
und  Pillenbehandlung,  als  „gut"  mitgerechnet  werden  kann. 

IX. 

Die  Thatsache,  dass  sehr  häufig  solche  Stellen, 
welche  Sitz  der  primären  und  secundären  Processe 
waren,  später  tertiäre  Affectionen  aufweisen,  weist 
daraufhin,  dass  die  locale  Behandlung  dieser  Frtih- 
eruptionen  von  grosser  Bedeutung  betreffs  Ver- 
meidung tertiärer  Recidive  ist. 

X. 

Der  regionären  Behandlung  vergrösserter  Lymphdrüsen 
wird  mit  Bezug  auf  die  Möglichkeit,  dass  sie  den  Sitz  des  latent 
im  Körper  verweilenden  Virus  darstellen,  besondere  Aufmerksam- 
keit zuzuwenden  sein. 

XI. 

Ob  sehr  zeitiges  Auftreten  von  tertiären  Symptomen  — 
^Syphilis  praecox;'^  —  auch  zeitiges  Nachlassen  von  Infectiosität 
Und  Vererbungsfähigkeit  bedeutet,  ist  unentschieden. 

XII. 

Die  „maligne"  Syphilis  ist  nicht  zu  den  tertiären  Syphilis- 
formen  zu  rechnen. 

Meiae  Herren! 

Es  ist  leider  unmöglich,  die  ganze  Frage  der  tertiären  Lues 
hier  ausführlich  zu  behandeln,  so  interessant  dieses  Capitel  für 
jeden  Mediciner  auch  ist  und  so  verlockend  es  auch  wäre,  die 
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grosse  Anz»lil  von  strittigen  Punkten,  die  sieb  auf  das  Zustande- 
kommen, auf  die  Äufifassung,  auf  die  Abgrenzung  a.  s.  w.  der 
tertiären  Lues  bezieben,  gerade  in  diesem  Kreise  von  Facb- 
genossen  zu  discutiren. 

Ich  muss  micb  darauf  bescbränken,  indem  ich  mir  vor- 
bebalte,  im  Anschluss  an  die  von  mir  aufgestellten  Thesen 
spjiter  einiges  hinzuzufügen,  den  wesentlichsten  Punkt,  die 
Bebandlungsfrage  herausgreifen,  zumal  sich  ja  auch  College 
Caspary  in  seinen  Thesen  und  in  seinen  eben  gehörten  Ein- 
leitungsworten auf  sie  beschränkt  hat. 

Diese  Bebandlungsfrage  aber  muss  ich  besprechen,  weil  ich 
in  der  allerentschiedensten  Weise  den  von  Coli.  Caspary  vei^ 
tretenen  Standpunkt  bekämpfe,  weil  auch  ich,  wie  er,  der  Ueber- 
zeugung  bin,  dass  diese  Frage  der  Sypbilistherapie  von  der 
Allgemeinheit  der  Aerzte  lange  nicht  genug  gewürdigt  wird. 
Nur  möchte  ich  die  Aerzte  zameiner,  i.  e,  zurFour- 
nier'achen  Sypbiliabehandlung  bekehren. 

College  Caspary  hat  in  seinen  Thesen  ganz  rUckbaltslos 
mit  klaren  Worten  sieb  als  einen  energischen  Gregner  der 
chronisch  intermittirenden  Behandlung  Fournier's  hingestellt, 
und  zwar  aus  2  Gründen :  1.  Die  Fournier'sche  Bebandlungs- 
weise  ist  nicht  nützlicher  als  die  gewöhnliche  symptomatisch- 
exspectative  Behandlung  und  2-  sie  ist  sogar  eher  schädlich,  ab 
nützlich. 

In  seinen  Worten  hat  er  diesen  peremptorischen  Standpunkt 


Keisser.     lieber  die  ätiologischen  Beziehongen  der  tertiftren  Lues  eto.  171 

eine  Menge  von  Anhaltspunkten  dafür,  dass  die 
chronische  Behandlung  nützlich  sei;  ich  glaube,  man 
kann  aus  dem,  was  wir  über  das  Syphilisgift  und 
über  den  Syphilisverlauf  wissen,  gleichsam  schon 
a  priori  ableiten,  dass  diese  Behandlung  nothwendig 
sei  und  ich  bestreite  auf  das  allerentschiedenste 
und  nachdrücklichste  die  Behauptung,  dass  eine 
nach  Fournier'schen  Grundsätzen  geleitete  und 
nach  allgemeinen  ärztlichen  Principien  durch- 
geführte chronische  Quecksilberbehandlung  schäd- 
lich sei. 

Ich  will  mit  letzterem  Punkte,  weil  er  mir  der  wichtigste 
ist,  anfangen  und  stelle  ganz  direct  an  Hetrn  CoUegen  C  a  s  p  ar y 
und  die  Anhänger  seiner  Anschauungen  die  Frage:  worin  be- 
stehen denn  diese  Schädigungen,  die  unsere  chronische  Queck- 
silberbehandlung erzeugen  soll?  Ich  habe  nie  dergleichen 
gesehen.  Und  doch  müsste  gerade  ich  viel  mehr  als  ir^ie, 
lieber  College  Caspary,  davon  etwas  wissen.  Wir,  nicht  Sie, 
behandeln  nach  F  o  u  r  n  i  e  r 'sehen  Principien ;  wir  also,  nicht  Sie, 
haben  seit  Jahren  die  Erfahrungen  gesammelt,  wie  sich  Menschen, 
die  man  nach  F  ournier'schen  Grundsätzen  behandelt,  verhalten, 
während  Sie  mehr  aus  allgemeinen  Erwägungen  diese  Gefahren 
furchten. 

Namentlich  spricht  man  von  einer  grösseren  Irritabilität 
und  Schädigung  des  Nervensystems,  die  durch  solche 
chronische  Curen  bedingt  sein  können.  Meine  Herren!  ich  be- 
streite auf  das  Entschiedenste  diesen  Zusammenhang ;  unter  den 
von  mir  behandelten  Syphilitikern  kenne  ich  mindestens  ebenso 
viel  nervöse  Personen  ohne  Fournier'sehe  Behandlung,  wie 
nach  derselben.  Sie  sind  in  ihren  nervösen  Zustand  gerathen, 
obgleich  sie  in  der  lässigsten  und  massigsten  Weise  mit  Queck- 
silber behandelt  worden  sind.  Wer  wollte  in  unserer  Zeit  bei 
jedem  Menschen,  der  „nervös"  ist,  behaupten,  immer  die  Ursache 
dieser  Nervosität  zu  erkennen?  Selbstverständlich  fällt  es  mir 
nicht  ein,  zu  bestreiten,  dass  man  durch  ein  Uebermass  von 
Quecksilberbehandlung  auch  dem  Nervensystem  schaden  könne. 
Man  kann  aber  doch  nicht  die  falsche  Anwendung  einer 
Methode  und  die  dabei  erzielten  schlechten  Resultate  zum  Mass- 
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Stab  nelimen  wollen  für  die  Werthsehätzimg  der  Methode 
selbst.  Und  würde  man  nicht  unter  Umständen  einen  kleinen 
vorübergehenden  Nachtheil  in  Kauf  nehmen,  um  einen  wichtigen 
bleibenden  Vortheü  zu  erringen  ?  doch  ich  bestreite  noch  einmal 
aui  das  Entschiedenste,  dass  irgendwie  der  Beweis  erbracht 
werden  könne  oder  erbracht  worden  ist  für  die  sch&dliche  Wir- 
kung unserer  chronischen  Quecksilbercuren.  Vielleicht  werden 
wir  heute  einige  positive  Beobachtungen  und  Angaben,  nicht  nur 
immer  wieder  die  einfache  Behauptung:  „Die  Fournier'sche 
Methode  schadet"  hören. 

Nach  meinen  Erfahrungen  wird  sogar  viel  häufiger  ge- 
sündigt von  solchen  Aerzten,  die  symptomatisch  behandeln,  die 
da  meinen,  man  müsse'  jedes  auftretende  Symptom  sofort  mit 
neuer  Allgemeincur  angreifen  oder  schlecht  abheilende  Erup- 
tionen mit  immer  verlängerten  und  an  Intensität  gesteigerten 
Einreibungen  etc.  beseitigen. 

Solehe  Fälle,  dass  Patienten  im  Zustande  grösster  Cachexie, 
mit  hämorrhagischen  Formen,  anaemisch,  abgemagert,  that- 
sächlich  Hg-vergiftet  zu  uns  kamen,  habe  ich  genug  gesehen. 
Das  war  aber  nicht  Foumier's  Schule,  sondern  es  waren  gerade 
im  Gegenthcil  Anhänger  der  „symptomatischen"  Doctrin,  die 
den  behandelnden  Arzt  zu  diesem  verwerflichen  Uehenuasse 
von  Hg-Application  verführt  hatten. 

Oft  trifft  bei  solchen  schlecht  verlaufenden,  übermässig  be- 
handelten und  schliesslich  mit  Hg  auch  nicht  mehr  behandelbaren 
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Das  Aufstellen  und  Festhalten  eines  einheit- 
lichen Behandlungsplanes  ist  ein  eben  so  wirk- 
sames Mittel  gegen  ein  „zu  viel.'^  wie  gegen  ein  ^zu 
wenig." 

Denjenigen  aber,  welche  aus  Angst  vor  etwaigen  sehild- 
lichen  Folgen  des  Quecksilbers  so  gar  zaghaft  sind  und  um  all(»r 
Verantwortung  zu  entgehen,  lieber  nicht  behandeln,  möchte  ich 
zurufen,  dass  es  auch  Unterlassungssünden  gibt.  Das 
Publicum  freilich  schweigt  dazu,  so  lange  es  von  diesen  Dingen 
nichts  weiss.  Wir  aber  werden  den  zu  wenig  behandelnden 
Arzt  ebenso  verurtheilen,  wie  den  durch  ein  „zu  viel'^  scha- 
denden. 

Es  ist  noch  eine  andere  Beschuldigung  gegen  die 
chronische  Quecksilberbehandlung  ausgesprochen  worden:  sie 
soll  auf  das  psychische  Verhalten  der  Patienten 
schädigend  wirken,  indem  sie  durch  die  wiederholten 
Curen  zu  Syphilidophoben  gemacht  und  psychisch  verstimmt 
würden  und  das  Vertrauen  verlören,  je  einmal  wirklich  geheilt 
zu  werden. 

Auch  hier  muss  ich  gerade  das  Gegentheil  be- 
haupten. Es  gibt  natürlich  sehr  ängstliche  Menschen,  die 
immer  wieder  von  der  Sorge,  ob  sie  auch  wirklich  geheilt  seien. 
ob  sie  nicht  von  Recidiven  gefährlicher  Art  später  würden  be- 
feUen  werden,  geplagt  werden,  und  zwar  trotz  aller  Curen. 
Aber  wären  sie  ohne  Behandlung  oder  mit  weniger  Curen 
sorgenfreier?  Für  das  Gros  der  Kranken  kann  ich  mit  Sicher- 
heit behaupten,  dass  gerade  bei  ängstlichen  Menschen  die  Ueber- 
zeugung,  dass  sie  geheilt  werden,  wächst  und  eine  bessere 
Auffassung  ihres  Leidens  Platz  greift,  wenn  sie  sehen,  dass 
inan  die  Krankheit  nicht  sich  selbst  überlässt  und  dass  der  Arzt 
Jiieht  einfach  abwartend  zusieht,  was  eventuell  daraus  wird, 
sondern  wenn  er  den  jedem  Laien  ohne  weiteres  einleuchtenden 
(bedanken  verfolgt,  die  chronische  Krankheit,  das  im  Körper 
sitzende  Gift  chronisch  zu  behandeln.  Das  Publicum  ist  ge- 
nügend darüber  aufgeklärt,  dass  die  Syphilis  eine  über  Jahre 
sich  hinziehende  Krankheit  ist.  Jeder  Patient  weiss,  dass  es 
unzählige  Fälle  gibt,  in  denen  nach  jahrelanger  Gesundheit 
Rückfälle    eingetreten    sind.     Jedermann    weiss,  dass    er    nicht 
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heiraten  darf,  ehe  nicht  Jahre  nach  der  Ansteckung  vergangen 
sind  und  jeder  Arzt  hat  reichlich  Gelegenheit,  Patienten  zu  sehen, 
die  trotz  jahrelanger  Symptoralosigkeit  doch  erst  den  Heirata- 
consens  einholen  und  die  allgemein  übliche  Cur  vor  der  Ver- 
heiratung noch  einmal  vorzunehmen  wünschen. 

Einem  derartig  instruirfen  Publicum  gegenüber  ist  anch 
vom  „psychischen"  Standpunkte  das  Gehenlassen  und  das  Nichts- 
thun  zweifellos  weniger  am  Platz,  als  eine  lange  durchgeftihrte 
sorgsame  Behandlung  und  ich  kann  die  Thatsache  ver- 
zeichnen, dass  ich  in  meiner  doch  ziemlich  reichlichen  Praxis 
auch  nicht  einen  einzigen  Fall  kenne,  bei  dem  ich  nicht,  anch 
nach  psychischer  Richtung  hin,  die  energische,  chronische  Be- 
handlung für  einen  Segen  hätte  erachten  müssen. 

Es  ist  auch  gar  nicht  schwer,  diese  chronische,  Jahre  in 
Anspruch  nehmende  Methode  durchzuführen.  Die  Kranken 
verstehen  unser  Princip  sehr  gut;  nicht  nur  die  sogenannten 
Gebildeten,  sondern  auch  Arbeiter,  Handwerker,  deren  Frauen^ 
selbst  Prostituirte  kommen  bei  uns  in  Breslau  sehr  viel  frei- 
willig in  die  Poliklinik,  um  wieder  ihre  Cur,  ihre  „Spritzen" 
zu  bekommen.  Freilich  muss  der  Arzt  daa  Vertrauen  seiner 
dienten  besitzen  und  sich  Autorität  zu  versehafFen  wissen ;  wer 
ängstlich  jedem  Einspruch  des  Kranken  nachgibt,  ist  eben  ein 
schlechter  Arzt! 

Ich  mU89  die  chronische  Behandlung  aber  nicht  nur  für 
unschädlich,    sondern    auch    für  nützlich    und  nothwendig 
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ein  Gift  für  das  Syphilis -Virus  ansehen  zu  müssen.  Aber 
grade  diese  Behauptung  wird  auf  das  Energischste  bekilinpft, 
d.  h.  man  leugnet   die    Einwirkung    des    Quecksilbers   auf  das 
Virus  selbst  und  man  sieht  in  dem    Mercur    nur   ein  schnelles 
Beseitigungsmittel  der  durch  das    Virus    erzeugten  Producte. 
Dieser  Behauptung  gegenüber  muss  immer   und  immer  T\neder 
erinnert  werden  an  den  Einfluss    des    Quecksilbers    auf 
die    Vererbung sfähigkeit.     Zur    Zeit    T\assen    wir    nichts 
davon,  dass  die  von  einem  scheinbar    gesunden  Manne  auf  die 
Frucht    übertragene    Syphilis    erzeugt    werde    durch    Syphilis- 
pro du  cte,  die  in  den  Generationsorganen    des  Erzeugers  sich 
befinden.     Wir  haben  vor  der  Hand  volle   Berechtigung  anzu- 
nehmen, dass  es  sich  um  in  den  Generationsorganen  aufgespei- 
chertes Syphilisvirus  selbst  handle,  und  in  der  gesammten  Sy- 
philistherapie  ist  nichts  so  sicher  anerkannt,  als  der  günstige  Ein- 
fluss einer   energischen   Quecksilber-Behandlung  auf  die  Ver- 
minderung, resp.  Beseitigung  dieser  Vererbungsfilhigkeit. 

Diese  Thatsache  wird  ja,  wie  Sie  gehört  haben,  auch  von 
Herrn  CoUegen  Caspary  vollkommen  anerkannt,  und  deshalb 
behandelt  ja  auch  er  Männer,  die  sich  verehelichen  wollen, 
selbst  wenn  sie  symptomlos  sind,  noch  einmal  mit  Quecksilber. 
Er  ist  davon  überzeugt,  die  Nachkommenschaft  derartiger  Män- 
ner durch  die  Behandlung  mit  Quecksilber  vor  der  paternen 
Infection  zu  schützen,  ja  vielleicht  —  darüber  hat  er  sich  nicht 
geäussert  —  meint  er  auch  Mann  und  Frau  besser  zu  bewahren, 
^en  Gatten  vor  Recidiven,  die  Gattin  vor  der  Infection.  Ich 
Weiss  nun  nicht,  wie  ein  Gegner  der  Fournier'schen 
Methode,  d.  h.  des  dieser  Methode  zu  Grunde  liegen- 
den Gedankenganges  sich  mit  diesem  Vorgehen  ab- 
finden kann.  Ein  derartiges  therapeutisches  Vorgehen  be- 
deutet doch  absolut  nichts  anderes  als:  „In  diesem  Menschen 
steckt,  obgleich  ich  es  auf  keine  Weise  nachweisen  kann, 
pyphilisgift  und,  um  dies  zu  beseitigen,  kenne 
^^h    ein     sicheres    Mittel,    nämlich    Quecksilber. 

Mache  ich  aber  dieses  Zugeständnis,  dann,  meine  Herren, 
^ehe  ich  nicht  ein,  warum  ich  nicht  auch  ohne  die  Zufälligkeit 
^ass  ein  Mann,  ein  Syphilitiker  sich  gerade  verheiraten  will, 
den  Versuch    machen    soll,    ihn    von    dem    in    seinem  Körper 
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steckenden  Syphilisgift  zu  befreien,  —  das«  er  symptomfrei  ist, 
ist  kein  Gegenargument;  denn  kein  Kundiger  wird  in  den  ersten 
Jahren  der  Syphilis  die  Symptoralosigkeit  als  Heilung  be- 
trachten; dann  muBs  ich  fUr  alle  Falle  die  Nützlichkeit  einer 
fortgesetzten  Syphilisbebandlung  an  Menschen,  die  ich  fiir  noch 
nicht  syphilisfrei  erklären  darf,  zugestehen. 

Ich  brauche  in  diesem  Kreise  nicht  davon  zu  sprechen,  dass 
von  einer  Prognose  der  Syphilis  nach  der  Art  der  primären  und 
secundaren  Symptomen  nicht  die  Rede  ist.  Namentlich  wissen 
wir,  dass  das  Fehlen  von  Symptomen  gar  nichts  beweist  fiir 
die  Art  des  weiteren  Krankbeitsverlaufes.  Dauernde  Gesund- 
heit und  schwerste  Recidive  können  den  Jahren  der  Latenz 
nachfolgen  Steht  das  aber  fest,  so  kann  und  darf  der  Ver- 
lauf auch  nicht  die  Therapie  dirigiren.  Durch  die  zufällige 
Symptomlosigkeit  eines  Inficirten  in  den  ersten  Jahren  darf 
man  sich  nicht  dazu  verleiten  lassen,  ihn  für  gesund  zu  halten 
lind  ihn  laxer  und  weniger  zu  behandeln,  als  einen  anderen, 
dessen  Syphilisgift  sich  durch  irgend  welche  bisweilen  rein 
äusserliche  traumatische  Umstände  häufiger  in  äusserlich  sicht- 
baren Producten  und  Erscheinungen  geäussert  hat. 

Das  sind  nun  freilich  alles  mehr  theoretisehe  Erwägungen, 
aber  Erwägungen,  die  sich  ableiten  aus  allerorts  und  seit  jeher 
gewonnenen  Erfahrungen;  Erwägungen,  die  vielleicht  nicht 
in  jedem  einzelnen  Falle  als  richtig  erweisbar  sind,  meines 
Erachtens  aber  logisch  zwingen  zur  Annahme  des  Fournier'- 
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blieben  ist.  Wir  dürfen  mit  gutem  Recht  gegenüberstellen  die 
6 — 10  %  von  tertiärer  Syphilis  in  unseren  Ländern,  wo  das 
Gros  aller  Syphilisfklle  mit  Quecksilber  behandelt  wird,  den 
70 — 90  %,  wie  sie  in  den  ja  vielfach  citirten  Endemien  Nor- 
wegens (Radesyge),  Croatiens,  Bosniens  u.  s.  w.  (Skerliewo)  und 
neuerdings  aus  Russland  bekannt  geworden  sind. 

Wenn  wir  hören,  dass  eine  russischer  Aerztin,  Dina  öand- 
berg  unter  den  in  solchen  Districten  zur  Beobachtung  gelangen- 
den Syphilisföllen  nicht  weniger  als  86  ®/o  tertiürer  Lues  fand, 
während  wir,  wie  gesagt,  durchschnittlich  hier  ü — 8 — 10  7o 
tertiärer  Syphilis  unter  unseren  Syphilitikern  finden,  so  ist  das 
ein  so  kolossales  Missverhältnis,  dass  es  absolut  nicht  anders 
gedeutet  werden  kann,  als  mit  dem  fundamentalen  Unterschied 
zwischen  der  absoluten  Nichtbehandlung  in  diesen  russischen 
Dörfern  und  der  verbesserten  Syphilistherapie  in  unseren  Lllndem, 
mag  man  den  Einfluss  von  schlechten  Emährungs-  und  Wohnungs- 
verhältnissen, von  Malaria  und  anderen  Krankheiten  f\ir  die 
Entstehung  der  tertiären   Lues   noch  so  hoch  anschlagen. 

Die  bei  uns  gefimdene  Zahl  von  tertiärer  Syphilis  unter  den 
ärztlich  bekannten  Syphilisfkllen  überhaupt  ge^vinnt  aber  noch  ein 
ganz  anderes  Ansehen,  wenn  wir  bei  unsem  tertiären  Statisti- 
ken trennen  die  in  der  Frühperiode  unbehandelten  von  den  be- 
handelten Fällen.  Ich  habe  mich  in  meiner  These  VIII  gewiss  sehr 
vorsichtig  ausgedrückt  und  wiU  nach  keiner  Richtung  hin  die 
Schwäche  derartig  aufgestellter  Statistiken  verschweigen;  aber 
man  kann  doch  nicht  leugnen,  dass  die  Diflferenz  zwischen  der 
sehr  grossen  Anzahl  von  tertiären  Fällen,  die  früher  absolut 
unbehandelt  gewesen  sind,  und  denjenigen,  die  reichlich  be- 
handelt waren,  eine  ganz  auffallende  ist. 

Ich  brauche  hier  die  Ihnen  wohlbekannten  Statistiken  von 
Fournier,  Haslund,  Ehlers,  Neumann,  die  von  meiner 
Klinik  stammenden,  von  v.  Marschalkö  zusammengestellten 
Zahlen,  die  ich  nach  Abschluss  der  Marsch al kölschen  Arbeit 
bis  in  die   letzten  Monate  fortgeführt  habe,*)  nicht  aufführen. 

Sie  wissen,  wie  die   Unkenntnis    der    absoluten    Zahlen 


*)  Anmerkung.  In  Folgendem  gebe  ich  kurz  eine  Uebersicht  über 
die  in  Breslau  von  mir  gesammelten  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der 
tertiären  Luesfälle. 
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der  überhaupt  vorhandenen,  so  oder  so  behandelten  Syphili- 
tiker es  unmöglich  macht,  die  Tertiärfälle  nach  Behandlnngs- 
arten  zu  vergleichen.  Aber  wenn  meine  Statistik  z,  B. 
ergieht,  dass  unter  den  kliniseh-poüklinisehen  „tertiären" 
ca.  TO^/q  unbehandelte  Männer,  78%  anbehandelte  Frauen,  da^ 
im  tertiären  Privatmaterial  35.47o  unbehandelte  Männer  und 
5070  nnbehandelte  Frauen  sich  finden,  so  wiseeu  wir  doch  mit 
^cherheit,  daas  diese  tertiären  Procentzahlen  nicht  ent- 
sprechen dem  Verhaltnisse  der  absoluten  Menge  von  unbehan- 
delt bleibenden  Syphilitikern  zu  behandelten.  Wir  dtlrfen 
sicherlich  daraus  schliessen,  dass  eben  eine  unverhältnism&ssig 
grössere  Zahl  von  tertiären  Becidiven  sieh  einstellt  bei  unbe- 
handelten, als  bei  behandelten. 

Und  was  sagen  Sie  zu  der  von  Fournier  an  177  Fällen, 
deren  tertiilre  Syphilis  erst  nach  dem  20.  Krankheitajahr  auf- 
getreten war,  constatirten  Thatsache,  dass  auch  nicht  ein 
einziger  Fall  darunter  war,  der  wahrhafte  seeundäre  Erschei- 
nungen dargeboten  und  demgemäss  —  nach  damaliger  An- 
Bchauung,  —  Anlass  zu  reichlicher,  häufiger  Behandlung  gegeben 


Ganz     besonders    frappant   macht   sich    dieser     Gegensatz 
zwischen  behandelter  und  nicht  behandelter  Syphilis  bemerkbar 


Klinik  und      Klinik  and 
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bei  der  Vergleichung  der  mit  hereditärer  Syphilis  be- 
hafteten Neugebornen.  Während  jede  nur  einigermassen 
schwere  Form  hereditärer  Lues  den  allerschlechtesten,  fast  sicher 
letalen  Ausgang  in  Aussicht  stellt,  rettet  energische  und  recht- 
zeitige (intrauterine)  Behandlung  einen  sehr  erheblichen  Theil 
dieser  Kinder  vor  schweren  Zerstörungen  und  Tod.  (Vergleiche 
die  Statistiken  von  Etienne,  Le  Pileur,  u.  s.  w.) 

Gibt  man  aber  auch  nur  diese  eine  Schlussfolgerung  aus 
der  Statistik  zu,  dass  die  Chancen  für  einen  günstigen  Verlauf 
sehr  viel  bessere  seien,  wenn  ein  Fall  auch  nur  ein  einziges 
Mal  mit  Quecksilber  behandelt  wird,  nun  dann,  meine 
Herren,  gibt  man  auch  das  zu,  was  für  uns  die  wesentlichste 
Grundlage  der  chronischen  Behandlung  ist,  dass  das 
Quecksilber  eben  einen  Einfluss  auf  den  Syphilis- 
verlauf, nicht  nur  auf  momentan  vorhandene  Symptome  habe 
und  aus  dieser  Anschauung  muss  logisch  abgeleitet  werden 
die  weitere  Forderung,  nicht  bloss  im  Anfange  der  Erkrankung, 
sondern  während  der  ganzenDauer  derselben  diesen  Ein- 
fluss des  Heilmittels  voll  auszunützen,  d.  h.  mit  der  Behandlung 
erst  dann  aufzuhören,  wenn  nach  der  allgemeinen  Erfahrung 
von  einer  wirklichen  Heilung  der  Krankheit,  von  einer  wirk- 
lichen Beseitigung  des  Syphilisgiftes  gesprochen  wer- 
den kann. 

Wann  aber,  so  erhebt  sich  die  Frage,  tritt  dieser 
Zeitpunkt  ein? 

and  mit  „schlechter'*  Vorbehandlung  abhängig  ist  von  den  absoluten  Zahlen 
an  „gut"  und  „schlecht*  behandelten  Syphilisfällen  überhaupt. 

Die  Menschenclasse,  aus  der  das  Privatmaterial  stammt,  lässt  sich  im 
grossen  ganzen  besser,  sorgsamer  behandeln,  als  die  das  klinisch-polikli- 
nische  Material  liefernde  Kategorie.  Ebenso  bleiben  Frauen  häufiger  unbe- 
handelt, wie  Männer,  was  allgemein  bekannt. 

Glaubt  aber  wirklich  Jemand,  dass  in  der  Privatpraxis  jeder  dritte 
Mann  unbehandelt  bleibt  und  dass  wirklich  die  35'4:°/o  tertiär-erkrankter 
unbehandelter  Männer  der  absoluten  Ziffer  unbehandelter  Männer  in  der 
Privatpraxis  entspricht? 

Sollten  wirklich  70%  aller  syphilitischen  Männer  der  Arbeiter-Classe 
unbehandelt  bleiben,  wie  es  in  der  tertiären  Statistik  sich  herausstellt? 

Und  wenn  man  bei  den  unbehandelten  tertiär-erkrankten  Männern  die 
35'5%  der  Privatpraxis  und  die  70%  des  klinischen-poliklinischen  Materials 
erklären  wollte  durch  die  von  vornherein  in  der  Verschiedenheit  der  Stände 
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Damit  komme  ich  auf  einen  der  Punkte,  der  uns,  den 
Anhängern  Fournier's,  stets  mit  besonderer  Verve  ent^^egenge- 
halten  wird.  „Wie  lange  muss  man  denn  eigentlich  behandeln? 
Der  eine  von  Euch  sagt  2  Jahre,  der  Andere  sagt  4  Jahre. 
Fournier  selbst  hat  seine  Ansicht  geändert  und  verschiedene 
Zeitpunkte  angegeben.  Ist  denn  diese  Unsicherheit  in  Eurem 
eigenen  Lager  nicht  der  beste  Beweis  dafür,  dass  Ihr  selber 
so  zu  sagen  ins  Blaue  hinein  behandelt,  ohne  eine  „bestinmite 
wohl  fundirtc  Grundlage."  Dieser  Einwand,  meine  Herren,  hat 
gewiss  etwas  Richtiges  und  Niemand  von  uns  leugnet,  dass  noch 
lange  nicht  genug  Erfahrungen  gesammelt  sind,  um  auf  die 
Frage:  wie  lange  muss  man  behandeln?  eine  stricte  Antwort 
zu  geben.  Sicher  ist  nur  das  eine,  dass  Freisein  von  Symptomen 
in  den  e  rst  e  n  Krankheitsjahren  nichts  beweist  für  die  Annahme 
eingetretener  Gesundung,  dass  Symptomlosigkeit  also  fllr  den, 
der  die  Krankheit  behandeln  zu  können  glaubt,  kein  Maass- 
stab sein  kann. 

Einen  andern  sichern  Maassstab  gibt  es  nicht.  W  i  r 
wollen  aber  auch  gar  keine  allgemein  giltige  Ant- 
wort geben,  weil  wir  es  für  falsch  halten,  irgend 
ein  Schema  für  die  Behandlung  zu  formnliren.  Wenn 
wir  auch  das  Princip  festhalten,  jeden  Kranken  mehrere  Jahre 
hindurch  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Quecksilber  zu  behandeln,  so 
verwerfen  wir  doch  auf  das  Entschiedenste,  dies  in  schablonen- 
hafter Weise  bei  den  einzelnen  Individuen  gleich  massig  durch- 
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zuführen.  Die  Intensität  der  einzelnen  Curen  selbst, 
die  Zahl  der  Curen,  die  Grosse  der  Intervalle,  j  a 
selbst  die  Gesammtdauer  der  Behandlung  wechselt 
von  Fall  zu  Fall  und  muss  für  jedes  Individuum  für 
sich  festgestellt  werden.  Ebenso  wenig  wie  ich  eine 
einzelne  Methode  der  Quecksilberzufuhr  für  die  beste  halte, 
sondern  von  jeder  Methode,  je  nach  der  Art  des  Medicaments 
und  der  Application  der  schnelleren  oder  langsameren,  intensiveren 
oder  müderen  Wirkungsweise,  der  Schnelligkeit  der  Aussclu^i- 
dung  des  Quecksilbers  Gebrauch  mache,  ebenso  wenig  habe  ich 
ein  Schema  ftir  die  Syphilisbehandlmig.  —  Sehr  krilftige 
Menschen  behandle  ich  energischer  und  rücksichtsloser  als 
einen  von  vom  herein  kränklichen,  vielleicht  durch  irgend 
welche  andere  Krankheit  geschädigten.  Wer  viele  und  schwere 
Recidive  hat,  wird  mit  energischeren  Methoden  behandelt  als 
derjenige,  dessen  stets  latent  bleibendes  Virus  energische,  acut 
wirkende  Quecksilbereinverleibung  nicht  erfordert. 

Ebenso  wird  man  Badecuren  jeder  Art,  Schwitzproceduren 
etc.  bald  mehr,  bald  weniger  zu  Hilfe  nehmen. 

Natürlich  muss  man  sich  mit  den  Verschiedenheiten  der  ein- 
zelnen Quecksilberpräparate  und  Methoden  vertraut  machen,  also 
ein  guter  Specialist  sein,  um  trotz  Festhaltung  des  Princips, 
die  chronische  Krankheit  chronisch  zu  behandeln,  diese  Variation 
der   Behandlung  für  jeden  Fall  vernünftig  durchzuführen. 

Natürlich  muss  man  auch  ein  leidlich  verständiger  Arzt 
sein,  der  nicht  bloss  die  Syphilis,  sondern  den  ganzen  Menschen 
in  Betracht  zieht.  Daher  gibt  es  selbstverständlich  Fälle,  in 
denen  auch  wir  von  der  chronischen  Behandlung  absehen,  wenn 
z.  B.  bei  Phthisikem  die  Gefahr  der  durch  das  Quecksilber 
bewirkten  Verschlimmerung  des  tuberculös-phthisischen  Processes 
grösser  erscheint,  als  die  durch  die  Syphilis  bedingte  Gefahr.  Also 
auch  hier  wird  man  ein  Uebertreiben  des  Fournier'schen 
Princips  nicht  als  einen  Fehler  des  Princips,  sondern  als  einen 
Fehler  des  unzweckmässig  vorgehenden  Arztes  ansehen  müssen. 

Was  meine  persönliche  Stellung  in  dieser  Frage  betriflft, 
so  behandle  ich  gewöhnlich  bis  ins  4.  Jahr  hinein  und  vertheile 
auf  diese  4  Jahre  7 — 8  Quecksilberkuren,  Kuren,  deren  Inten- 
sität, wie  eben    bemerkt,   sich   ganz    nach    dem  Syphilisverlauf 
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und  der  Individualität  dea  Erkrankten  richtet.  Nur  bei  der 
ersten  Kur  wird,  wenn  ick  so  sagen  darf,  schema- 
tisck  vorgegangen,  d.h.  wenn  nicht  ganz  dringende  Gegen- 
gründe vorliegen,  wird  diese  erste  Kurse  energisch  und 
reichlich,  wie  irgend  möglich  durchgeführt,  mag  das 
nun  durch  Einreibungen  oder  Injectionen  oder  sonstwie  geschehen. 

Nur  eins,  meine  Herren,  verordne  ich  fest  nie,  nämHch 
eine  innerliche  Qoecksilberbehandlung.  Ich  weiss  sehr 
wohl,  dass  man  auch  sehr  energische  Kuren  mitinnerlichem  Queek- 
silbergebraueh,  speeiell  mit  Calomel  durchführen  kann;  ich  bin 
aber  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  man  diese  Intensität 
der  Wirkungen  erkaufen  muss  durch  sonstige  schwere  Schädigun- 
gen des  Patienten ;  die  bei  energischen  Dosen  eintretenden  Stoma- 
titiden,  Enteritiden,  die  oolossale  Abnahme  des  Körpergewichtes 
scheinen  mir  ganz  überflüssige  Zugaben  zu  dem  erwünschten 
therapeutischen  Resultat  zu  sein.  Vermeidet  man  aber  diese  Stö- 
rungen des  Magendarmcanals,  dann  ist  mir  wieder  die  the- 
rapeutische   Quecksilberwirkung   eine    zu   milde    und    geringe. 

Mit  diesem  meinem  Standpunkt  stelle  ich  mich  allerdings 
in  einen  ziemlich  schroffen  Gegensatz  zu  dem  Begründer  der 
ganzen  Lehre  von  der  chronisch  infermittircnden  Behandlung,  zu 
Fournier  selbst.  Fournier  bebandelt  fast  alle  seine  Kranken 
auf  innerlichem  Wege.  Jedenfalls  misst  er  den  von  mis  in  erster 
Reihe  angewandten  energischen  Einreibungs-  und  Injections- 
kuren  keinen  viel  grüsseren  Werth  zu,   ja  er  perborrescirt  sie 
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richtiger,  unsere  sehr  viel  energischeren  und  doch  unschädlichen 
Methoden  anzuwenden. 

Anmerkung:  üebrigens  ersieht  man  aus  den  fortwährenden  Dis- 
cussionen  und  Fublicationen  der  französischen  Syphilidologen  über  die  Ca- 
lomel-,  Ol.  einer,  etc.  Injectionen,  dass  auch  in  Frankreich  aUmählich 
unsere  seit  einem  Jahrzehnt  geübte  energische  Therapie 
(spedell  mit  Injectionen)  als  nützlich  und  nothwendig  immer  mehr  an- 
erkannt wird.  Besnier,  Wickham,  Feulard,  Jullien,  Barthälemy,  Blondel, 
Morel-Layall^e  haben  sich  schon  mehrfach  gerade  für  Calomel-Injectionen 
ausgesprochen. 

Auf  die  übrigen  sich  auf  die  Methode  der  Quecksilber- 
behandlung beziehenden  Fragen  will  ich  hier  nicht  eingehen,  um 
Ihre  Zeit,  so  gerne  ich  auch  diesen  Punkt  der  Syphilistherapie 
ausMirlich  discutirt  sehen  möchte,  nicht  unnöthig  in  Anspruch 
zu  nehmen.  In  These  III  sind  die  Anschauungen,  welche  ich 
vertrete,  niedergelegt.  Betonen  will  ich  nur,  dass  ich  in  der 
Frage,  ob  man  sofort  nach  Stellung  der  Diagnose  „syphilitischer 
Primäraffect",  schon  vor  Auftreten  der  AUgemein-Erschei- 
nungen  mit  der  Allgemeinbehandlung  beginnen  soll,  auch  heute 
nicht  einen  ganz  entschiedenen  Standpunkt  einzunehmen  vermag. 
Ich  habe  im  Laufe  der  letzten  Jahre  diesen  Grundsatz 
regelmässig  befolgt,  ich  bin  aber  nicht  in  der  Lage,  darüber 
etwaa  auszusagen,  ob  die  Resultate  günstiger  sind,  als  wenn  man 
nach  dem  Grundsatz:  erst  mit  dem  Erscheinen  der  Secundär- 
symptome  mit  der  Behandlung  zu  beginnen,  verföhrt.  Theo- 
retisch freilich  wird  man  für  einen  möglichst  frühzeitigen 
Beginn  der  Behandlung  plaidiren  müssen;  denn  es  scheint  ver- 
nünftiger, dem  Virus  sowenig  wie  irgend  möglich  Zeit  zu  seiner 
Verbreitung  und  Entwicklung  zu  lassen. 

Femer  muss  ich  noch  einmal  betonen,  dass  ich  mich 
durchaus  nicht  auf  irgend  eine  Methode  der  Queck- 
silberverabreichung capricire.  Im  Gegentheil,  ich  halte 
es  für  falsch,  nur  mit  einer  Methode  alle  Syphilitiker  zu 
behandeln.  Je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  und  nach 
der  Art  der  Symptome  wird  bald  eine  energische,  bald  eine 
milde,  bald  eine  sehr  schnell  in  ihrer  Wirkung  einsetzende, 
bald  eine  allmälig  und  lange  wirkende  Curmethode  am 
brauchbarsten  erscheinen.  Auch  wird  man  von  Person 
zu   Person  erwägen   müssen,   welche  Cur,    ob    Einreibungen 
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oder  Injectiouen,  bei  letzteren,  ob  mit  lüsli<^en  oder  mit  unlö»' 
liehen  Salzen  gerade  fUr  dieses  Individimn  and  seine  Bpeciellen 
Lebensverhältnisse  am  geeignetsten  und  welche  Cur  am  sichersten 
gut  durchlülirbar  erscheinen  wird. 

Einige  wenige  Worte  gestatten  Sie  mir  nur  noch  in  Betreff 
der  Jodbehandlung,     (Siehe  These  IV}. 

Ich  halte  es  für  durchaus  falsch,  wenn  die  Jodbehand- 
lung als  gleichberechtigt  neben  die  Quecksilberbehandlung  ge- 
stellt wird.  Dem  gegenüber  möchte  ich  behaupten,  dass  in  der 
Frllhperiode  die  Jodbehandlung,  wenige  specielle Falle  aus- 
genommen, geradezu  überflüssig  ist.  Höchstens  kann 
sie  dazu  dienen,  lästige  subjective  Symptome,  die  vielleicht 
von  leichten  periostitischen  und  ähnlichen  Processen  ausgeben, 
zu  beseitigen.  Eine  directe  Beeinflussung  secundftrer 
Processe  habe  ich  aber  selbst  noch  nicht  constatiren 
können. 

Demgemäss  verordne  ich  in  der  FrUhperiode  bei  papulösen 
Processen  nie  JodkaÜam  oder  ahnliehe  Präparate.  — 

Nun  haben  wir  aber  gelernt,  dass  die  Häufigkeit  des 
Auftretens  tertiärer  Processe  im  ersten,  zweiten  und  dritten 
Jahre  der  Erkrankung  sehr  viel  grösser  ist,  als  wir  das 
früher  angenommen  haben.  Tertiäre  Symptome  werden, 
worüber  nicht  der  geringste  Zweifel  besteht,  ausgezeichnet  durch 
Jod  beeinäusst.  Man  wird  aus  der  Combination  dieser  beiden 
Thatsachen    die  Regel  ableiten   müssen,    bei   all   den    Sypbilis- 

Lcinungcn,  die  in  den    inneren  Organen,  unserer    Unter- 
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eine  Regel:  Hirn-  und  Rückenmarksfälle  stets  combinirt  zu  be- 
handeln. Diese  Regel  kann  man  nur  als  eine  iluserst  segens- 
reiche begrtissen  und  nach  Möglichkeit  propagiren;  denn  die 
Hinzufttgung  der  Jodtherapie  zur  Hg-Behandlung  wird  sich 
nützlich  erweisen  fUr  diejenigen  tertiären  Proeesse,  die  schon 
auffallend  zeitig  in  den  ersten  Jahren  der  Krankheit  auftreten, 
obgleich  man  sie  als  sicher  tertiär  nicht  diagnosticiren  kann, 
und  das  Quecksilber  istnothwendig  für  alle  diejenigen  cere- 
bralen und  visceralen  Formen,  die  noch  papulösen  Früh- 
form-Charakter tragen. 

Ich  habe  schon  häufig  darauf  hingewiesen,  ^vie  falsch 
es  ist,  dass  die  meisten  KHniker  immer  noch  Hirn-  etc-Sj^philis 
eo  ipso,  selbst  wenn  sie  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Infection 
auftritt,  für  tertiäre  Syphilis  erklären  uxid  demgemäss  häufig 
nur  eine  Jodtherapie  verordnen.  Da  in  diesen  Organen 
Secundärformen  ebenso  auftreten  wie  in  der  Haut,  so  müssen 
wir  dieser  Möglichkeit  auch  therapeutisch  Rechnung  tragen  und 
sie  mit  Quecksilber  behandeln. 

Auch  Fournier  spricht  noch  ganz  neuerdings  bei  allen 
im  ersten  Jahre  der  Syphilis  auftretenden  SyphilisMlen  des 
Gehirns  von  Tertiarismus  praecox.  Ich  halte  das  für 
falsch.  Vollkommen  aber  stimme  ich  ihm  bei,  wenn  er  diese 
frühzeitig  auftretende  Hirnsyphilis  für  bösartiger  erklärt,  als 
die  in  späteren  Jahren  auftretende.  Ich  erkläre  mir  das 
dadurch,  dass  es  eben  meist  nicht  tertiäre,  durch  Hg  plus 
JK  leichter  und  schneller  zu  beeinflussende  Hirnerkrankungen 
sind,  die  in  diesen  ersten  Jahren  vorkommen,  sondern  mehr 
„papulöse",  specieU  an  den  Himgefässen  localisirte,  langsamer 
sich  zurückbildende  Neubildungsformen.  — 

Schliesslich,  —  um  auf  die  Behandlung  der  tertiären  Formen 
zurückzukommen  —  giebt  es  viele  sicher  tertiäre  Formen, 
die  auch  ohne  Jod  rein  durch  Quecksilber  oder  besser 
und  schneller  durch  Hg  zur  Heilung  gelangen.  Bei  manchen 
Syphüisformen  der  Spätperiode,  namentlich  den  palmaren  und 
plantaren  Erscheinungen,  glaube  ich  sogar,  dass  man  ohne  Queck- 
silber kaum  recht  zum  Ziele  gelangt. 

Der  letzte  Punkt,  den  ich  kurz  besprechen  will,  betrifft  die 
namentlich  von  Fournier  behauptete  ungeheure  H ä u f i gk e i t 


der  spinalen  nnd  cerebralen  Syphilis,  speciell  unter  den  tertiären 
Luesformen  üderhaupt. 

In  der  These  VIII  habe  ich  die  Gründe,  ans  welchen  ich 
diese  Anschauung  bekämpfen  möchte,  kurz  zusanunengefasst.  Es 
finden  sich  nämlich  in  den  meisten  Statistiken  als  „tertiäre 
Nervensyphilis"  zusaminengefasat  neben  sicheren  und  typischen 
Fällen  einmal  die  Tabes  nnd  Paralyse,  d.h.  Krankheiten, 
deren  luetische  Natur  nicht  ohne  weiteres  anerkannt  werden 
kann  und  femer  Cerebral-  etc.  Krankheiten  die  zwar  sicher 
syphilitisclie  sind,  deren  tertiärer  Charakter  aber,  wie  ich  ja 
eben  auseinandergesetzt  habe,  nicht  sicher  feststeht. 

Für  die  Therapie  ist,  da  wir  in  allen  Fällen  Quecksilber 
plus  Jod  anwenden,  die  strikte  Trennung  von  secundären  und 
tertiären  Processen  gleichgiltig ;  für  die  Frage  der  Statistik  aber 
natürlich  nicht,  und  man  muss  das  Postulat  aufstellen,  nur  die- 
jenigen Cerebral-  etc.  Falle  in  einer  „tertiären  Statistik"  zu  ver- 
wenden, bei  denen  sei  es  durch  die  Section  sei  es  durch  einen 
nur  durch  Jodkali  erzielten  ausgezeichneten  Heilerfolg  der  tertiär- 
syphilitische Charakter  des  Leidens  festgestellt  ist. 

Die  Tabes  und  die  Paralyse  aber  sind  meiner 
Meinung  nach  un  zwei  fei  hait  aus  den  tertiären  Stati- 
stiken zu  beseitigen.  Ich  leugne  nicht,  dass  ein  in- 
niger Zusammenhang  zwischen  dem  Auftreten  von  Tabes 
und  Paralyse  einerseits  und  vorausgegangener  syphilitischer 
Infeetion  andrerseits  besteht;  es  ist  aber  sicherlieb  falsch,  eine 
dirc'i/ti'  Rcziplumg   Kwisclien   dL^ii    ^'■epaimten   Kranklieiten  zu 
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artigen  Betrachtung  nicht  umgehen  dürfen.  In  eine  Statistik 
über  tertiäre  SyphiKs  aber  gehören  sie  sicher  nicht  hinein; 
eine  Behauptung,  die  ich  trotz  Fournier's  Autorität  aufrecht 
erhalten  zu  müssen  glaube.  —  Möglicherweise  Avird  es  auf  Grund 
der  neuen  W  e  i  g  e  r  t'schen  Neuroglia-Forschungen  gelingen,  in 
diesen  Fragen  weitere  Aufklärung  zu  ge^vinnen.  Vor  der  Hand 
wissen  wir  von  einer  „syphilitischen"  Erkrankung  der  Gehirn- 
und  Rückenmarks-Gewebe  nichts! 

Betrachtet  man  die  tertiären  Statistiken  aber  mit  dieser  Re- 
serve, dann  ergiebt  sich  ein  ganz  anderes  Verhältnis  der  Locali- 
sation  als  es  Fournier  aufgestellt  hat.  Fournier  hatte 
unter  seinen  3431  als  tertiär  bezeichneten  Fällen  nicht  weniger 
als  1086  =  31,4  7o  ^^^  Nervensyphilis  aufgefasst.  Streicht  man 
von  diesen  1086  Fällen  aber  die  Tabes,  die  Muskelatrophie  etc. 
so  bleiben  nur  625  Fälle  übrig.  Auch  von  diesen  wird  sicher- 
lich noch  ein  Theil  in  Wegfall  kommen,  weil  der  tertiär-syphi- 
tische  Charakter  nicht  zweiffellos  feststeht.  Unter  allen  Um- 
ständen aber  reducirt  sich  die  Zahl  von  31,4  7o  auf  21,0  ®/o,  auch 
wenn  wir  alle  Fälle  als  sicher  tertiär  acceptiren  und  in  der 
Statistik  verwerthen. 

Auch  diese  Zifier  ist  also  noch  sehr  hoch ;  aber  sie  entspricht 
jedenfalls  mehr  den  vonHjelman,  Ehlers,  Haslund  und 
Dina  Sandberg  (12,25  %)  beobachteten  Zahlen,  vorausgesetzt, 
dass  wir  nur  die  sicher  tertiären  Processe  des  Central-Nerven- 
systems  verrechnen.  Femer  ist  für  die  Berechnung  zu  erwägen, 
dass  während  ein  sehr  erheblicher  Theil  leichterer  cutaner  etc. 
Fälle  der  Elrankenhausbehandlung  fernbleibt,  die  Gesammtsumme 
der  tertiären  Fälle  also  vermindert,  die  stets  schweren  Gehirn- 
fälle fast  alle,  jedenfalls  in  erheblich  grösserer  Vollständigkeit 
zur  statistischen  Verwerthung  gelangen. 

Meine  eigne  klinisch-poliklinische  und  private  Statistik  ist, 
weil  zu  ausschliesslich  die  cutane  etc.  Localisation  durch  die 
bei  uns  übliche  Art  der  Kranken- Vertheilung  prävalirt,  für  die 
Beurtheilung  dieser  Frage  gar  nicht  zu  verwerthen. 

Den  übrigen  Thesen  habe  ich  besonderes  nicht  hinzuzufügen; 
nur  auf  meine  erste  These  werde  ich  noch  einmal  zurückkommen 
müssen;  doch  das  will  ich  erst  thun,  wenn  College  Jadassohn 
seine  Bemerkungen  vorgetragen  haben  wird. 
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14.  Herr  Jadassohn  (Breslau).  Zur  allgemeinen  Pa- 
thologie  und  Statistik  der  tertiären  Syphilis. 

Ehe  ich  zu  der  Statistik,  welche  ich  Ihnen  im  Verein  mit 
Herrn  Collegen  Raff  vorlege,  übergehe,  möchte  ich  mir  erlauben, 
einige  Bemerkungen  zu  dem  1.  Absatz  der  Neisser'schen 
Thesen,  der  sich  auf  die  allgemeine  Pathologie  des  Tertiarismus 
bezieht,  zu  machen. 

Bei  der  Discussion  über  die  Pathogenese  der  sog.  tertiären 
Erscheinungen  bewegen  wir  uns  auf  einem  hypothetischen 
Gebiete.  Die  Vorstellungen  aber,  die  wir  hier,  zumeist  auf 
Grund  von  Analogieschlüssen,  gewinnen,  haben  eine  eminent 
praktische  Bedeutung.  Dafür  nur  ein  Beispiel:  Wer  wie  Finger 
die  tertiäre  Lues  als  ein  Product  der  Stoffwechselproducte  der 
Syphilismikroorganismen  ansieht,  diese  selbst  aber  für  ihr  Zu- 
standekommen nicht  verantwortlich  macht,  der  wird  die  Hg-Cur 
bei  der  tertiären  Lues  für  überflüssig  erklären  können;  denn  gegen 
die  „toxischen'^  Symptome  sind  ja  im  Allgemeinen  die  Jodpräpa- 
rate ausreichend;  wer  aber  wie  Neisser,  Lang,  Lesser 
die  tertiäre  Lues  f(lr  ein  unmittelbares  Product  der  Bacterien- 
wirkung  hält,  der  wird  Hg  bei  ihr  anwenden,  weil  er  — 
und  die  Erfahrung  scheint  dieses  Vorgehen  als  richtig  zu  be- 
stätigen —  hofiFen  kann,  dadurch  auf  die  Mikroorganismen  selbst 
zu  wirken  und  so  tertiären  ßecidiven  vorzubeugen. 

Ich  möchte  auf  eine  Begründung  dieses  letzteren  Stand- 
punktes hier  um  so  mehr  verzichten,  als  fast  alle  der  zu- 
nächst so  eindrucksvollen  Argumentation  bes.  Finger's  ent- 
gegenstehenden Momente  von  Lang,  Wolff,  Lesser,  Klotz 
u.  A.  schon  erörtert  worden  sind.  Nur  etwas  möchte  ich 
hervorheben,  was  auffallenderweise  bei  dieser  Erörterung  noch 
nicht  in  den  Vordergrund  gestellt  worden  ist.  Dass  bei 
bestehender  tertiärer  Lues  die  hereditäre  (Jebertragung  und  zwar 
die  einer  virulenten  „papulcisen"  Lucs  zustande  kommen  kann, 
das  hat  schon  Kassowitz  damit  erklärt,  dass  ja  diejenige 
Umwandlung  des  Organismus,  welclic  —  ohne  Bacterienwirkung 
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—  ZU  tertiären  Symptomen  fillire,  auch  schon  dann  ein- 
getreten sein  kann,  wenn  noch  Bacterien  im  Organismus  vor- 
handen Bind.  Auf  dieselbe  Weise  liessen  sieh  diejenigen  Fälle 
verstehen,  in  denen  zu  gleicher  Zeit  typisch  secundäre  und  ter- 
tiäre Procease  bestehen.  Nicht  deutbar  aber  scheinen  mir  auf 
diesem  Wege  die  Erscheinungen  zu  sein,  bei  denen  eine  Ent- 
scheidung, ob  sie  secnndär  oder  tertiär  sind,  nicht  gefiillt 
werden  kann.  Immer  allgemeiner  wird  betont,  dass  die  Grenze 
zwischen  secundaren  und  tertiären  Symptomen  nicht  scharf  zu 
ziehen  ist.  Wir  alle  sehen  Fälle,  bei  denen  in  ungefähr  gleicher 
Zahl  Charaktere  der  Frflh-  und  der  Spätperiode  vorhanden  sind. 
Die  „  lieber gangsformen"  sind  keineswegs  eine  Seltenheit  —  wie 
sind  diese  nach  Finger  zu  erklären?  Und  ist  es  überhaupt  wahr- 
Bcheinlich,  dass  verschiedene  Formen  derselben  Krankheit,  die 
einander  vielfach  so  ähneln,  dass  sie  weder  zu  der  einen  noch  zu 
der  anderen  Gruppe  zu  zählen  sind,  in  ihrer  Pathogenese  we- 
sentlich diffcrcnt  sind?  Meae  Differenz  wäre,  selbst  wenn 
für  einzelne  Fälle  die  Anwesenheit  von  Bacterien,  ja  eine  pro- 
vocirende  Wirkung  derselben  bei  Spätprocessen  zugestanden 
wird,^)  eine  vollständige,  eine  qualitative,  sobald  überhaupt  die 
Möglichkeit  behauptet  wird,  dass  Spätprocesse  nur  durch  die 
Umstimmung  des  Organismus  ohne  das  organisirte  Virus  Zu- 
standekommen können. 

Für  die  Anschauung,  welche  eine  Umstimmung  des  Orga- 
nismus   als  Ursache  der  Umwandlung   der    Krankheitsproducte 
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vorkommt,  amiehmen,  dass  virulente  und  nicht  mehr  ^drulente 
Bacterien  zugleich  im  Körper  sind ;  für  die  letzterwilhnten  Fülle 
hat  Lesser  supponirt,  dass  in  ihnen  die  Bacterien  durch  ilire 
Uebertragung  auf  den  frischen  Nährboden  des  Foetus  wieder  zu 
Arischer  Virulenz  umgezüchtet  würden;  das  müsste  dann  doch 
aber  auch  bei  ihrer  Uebertragung  auf  einen  erwachsenen  nicht 
durchseuchten  Organismus  möglich  sein.  Die  Nieht-Infectiositilt 
tertiärer  Producte  wäre  damit  also  niclit  vereinbar. 

Die  Vorstellung,  dass  in  demselben  Organismus  und  zAvar 
oft  sehr  lange  Zeit  nach  der  Infection  voll  virulente  und  abge- 
schwächte Bacterien  vorhanden  sind,  hat  etwas  so  gezAvungenes, 
dass  wir  sie  nur  daim  acceptieren  können,  wenn  wirklich  keine» 
andere  Erklärung  möglich  ist.  Ich  glaube  aber,  es  gibt  eine 
solche  und  ich  möchte  die  Gelegenheit  benützen,  diese  Ilirein 
Urtheil  zu  unterbreiten.  ^) 

Man  hat  mit  Recht  die  secundäre  Periode  der  Lues  mit 
den  acuten,  die  tertiäre  mit  den  chronischen  Infectionskrank- 
heiten  in  Analogie  gesetzt.  Nun  kennen  ^vir  unter  denjenigen 
Processen,  mit  welchen  die  Lues  die  meisten  Aehnlichkeiten 
anfweist,  den  „chronischeninfectionskrankheiten"  oder  „infectiösen 
Granulationsgeschwülsten",  einen  —  die  Tuberculose,  bei 
welcher  ebenfalls  ein  Gegensatz  zwischen  acutem  und  chronischem 
Verlauf  zu  constatiren  ist,  sowohl  an  allen  anderen  Organen, 
als  an  der  Haut,  wo  er  in  den  Bildern  der  miliaren  Tuberculose 
der  Haut  (der  Tuberculosis  cutis  s.  s.)  und  des  Lupus  in  auffäl- 
ligster Weise  hervortritt.     Wenn  wir    diese    beiden   Bilder  mit 

^)  Erst  nach  dem  Grazer  Congress  wurde  ich  von  Neisser  auf  eine 
Stelle  in  seiner  Darstellung  in  Ziemssen^s  Handbuch  der  Hautkrankheiten 
(1883)  aufmerksam  gemacht,  die  ihm  selbst  aus  der  Erinnerung  geschwun- 
den war  und  in  der  er  ebenÜBiIIs  die  Zahl  der  Syphilisbacterien  für  die  Er- 
klärung der  Differenzen  der  Früh-  und  Spätperiode  heranzieht.  An  dieser 
Stelle  hebt  Neisser  die  „wechselnde  Intensität  des  Virus*^  als  „be- 
stimmenden Factor  für  die  Gestaltung  der  einzelnen  Sypbilisprocesse^  hervor 
und  ,zwar  hauptsächlich  die  wechselnde  Quantität  des  im  Organismus 
drculirenden  und  local  auf  einmal  zur  Wirkung  kommenden  Virus. **  Er 
betont  aber  weiterhin,  „die  auf  einmal  circulirende  Quantität 
ist  in  den  der  Infection  näheren  Zeitperioden  mächtiger,  als  später;  local 
aber  kommen  gewöhnlich  geringere  Bacterienmengen  zur  Action.'' 
Aus  dieser  Fassung  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  Neisser  wesentlich 
die  grössere  Zahl  der  Microben,  welche  in  der  Frühperiode  über  den  Or- 


einander  vergleichen,  so  künnen  wir  neben  den  bekannten  kli- 
nischen und  pathologisch-anatomischen  Differenzen,  welche 
wesentlich  in  der  Acuitflt  des  Auftretens  nnd  des  Zerfalls  be- 
stehen, vor  Allem  einen  betonen:  das  ist  der  Bacillengehalt 
in  den  Producten  beider  Krankheiten;  bei  der  miliaren  Tuber- 
eulose der  Haut  sind  die  Bacillen  sehr  reichlich,  beim  Lupus 
sehr  spilrlich.  Warum  im  einen  Fall  das  eine,  im  anderen  das 
andere  Bild  durch  die  Impfung  der  Haut  mit  den  Tuberkel- 
bacillen  entsteht,  darüber  haben  wir  nur  eine  nngeßlhre  Vor- 
stellung ;  vielleicht  spielt  schon  die  Zahl  der  inficirenden  Baote- 
rien,  vielleicht  auch  die  Art  der  Infection  eine  KoUe  —  sieher 
aber  künnen  wir  aus  den  klinischen  Thatsachen  schliessen,  dass 
der  Organismus  selbst,  seine  Widerstandsfähigkeit  hiefur  die 
grösste  Bedeutung  hat;  denn  die  Miliartuberculose  der  Haut 
tritt  wesentlich  in  den  letzten  Stadien  der  Phthise,  bei  hoch- 
gradig emaciirten  Individuen  auf. 

Die  Analogien  zwischen  tertiärer  Lues  und  Lupus  haben 
sich  klinisch  seit  jeher  —  bis  zur  zeitweiligen  Identifieimng 
beider  Krankheitebilder!  —  aufgedrängt.  Sie  sind  auch  allgemein 
])athologisch  und  pathologisch-anatomisch  sehr  gross. 

Kehmen  wir  nun  an,  dass  das  teridSre  Syphilid  mit  dem  Lupus 

ganismas  aaEgeschüttet  nird,  zai  Erklärnng  der  grösseren  Mnltiplioität  der 
Friihsjmptome  heranzieht.  Er  benutzt  aber  die  differente  Zahl  der  Bact«rieii 
nicht  zur  Erklärnng  der  Differenzen  in  der  Infectioaitst  der  Früh-  und  der 
Spätproducte,  sondern    er  fuhrt  diese  (1.  c.  p.  681)  auf  „äasBere  zaßtllige 


JadftSBohn.    Zur  «llgemeinen  Pathologie  u.  Statistik  d.  tertittren  Syphilis.      193 

anch  darin  übereinstimmt,  dass  es  nur  sehr  wenig  virulentes  Ma- 
terial enthält,  so  wird  damit  meines  Erachtens  erklilrt  1.  die  Nicht- 
Contagiosität  tertiärer  Producte.  Wie  man  beim  Lupus  im  Secret 
und  im  Gewebe  nur  sehr  selten  Bacillen  findet,  wie  man  selbst 
bei  Thierversuchen  grosser  Stücke  bedarf,  um  sichere  positive 
Inoculationsresultate  zu  erzielen,  so  wird  die  Thatsache,  dass  tertiäre 
Syphilis  im  Allgemeinen  nicht  contagiös  ist,  durch  die  An- 
nahme sehr  spärlicher  Infectionserreger  verständlich.  Wenn  wir 
berücksichtigen,  dass  die  Infectionsgelegenheit  bei  tertiärer  Sy- 
philis zum  grossen  Theil  schon  wegen  ihrer  Localisation  gering 
ist;  wenn  wir  dazu  nehmen,  dass  ihre  an  den  Genitalien  loca- 
lisirten  Producte  in  der  Ehe  wohl  nur  selten  zu  directer  Infection 
Anlass  geben,  weil  sie  —  wenn  schon  ulcerirt  —  zu  massig  sind, 
um  der  Beobachtung  zu  entgehen,  dass  aber  ausserhalb  der  Ehe 
die  Aufsuchung  der  Infectionsquelle  immer  Schwierigkeiten  hat, 
und  wenn  wir  endlich  noch  annehmen,  dass  nur  sehr  spärliches 
Material  zur  Inoculation  vorhanden  ist,  so  werden  ^vir  verstehen, 
dass  unmittelbare  Uebertragungen  tertiärer  Syphilis  noch  kaum 
mit  Sicherheit  beobachtet  worden  sind.  Man  nehme  nur  einmal 
Spuren  von  Secret  lupöser  Geschwürflächen  und  impfe  damit 
Thiere  —  man  wird  sehen,  wie  gering  die  Resultate  sind.  Bei 
den  Inoculationsversuchen  aber,  welche  am  Menschen  mit  ter- 
tiärer Lues  gemacht  worden  sind,  sind  doch  nicht  grössere 
Gewebsstücke  implantirt  worden!  Ihr  negatives  Resultat  wird 
also  durch  meine  Annahme  wohl  erklärt. 

2.  Zugleich  aber  macht  diese  Hypothese  begreiflich :  sowohl 
das  gleichzeitige  Vorkonmien  von  secundären  und  tertiären 
Symptomen,  als  auch  die  Uebergangsforraen  zwischen  beiden 
und  die  hereditäre  Uebertragung  der  virulenten  Lues  bei  tertiären 
Symptomen.  Wenn  die  Bacillen  an  sich  voll  virulent  sind,  so  können 
sie,  falls  die  „tertiäre  ümstimmung"  noch  nicht  ganz  vollzogen  ist, 
an  der  einen  Stelle  secundäre,  an  der  anderen  tertiäre  Symptome 
bedingen.  Es  können  die  verschiedensten  Bedingungen  die.  eine 
Stelle  günstiger,  die  andere  ungünstiger  für  die  Entwicklung  des 
Contagiums  machen,  wie  auch  bei  der  Tuberculose  verschie- 
dene Formen  zugleich  vorkommen;  da  wir  annehmen  müssen, 
dass  die  Luesmikroorganisraen  für  die  Generationsorgane  eine 
besondere  Prädilection    haben,  so  können    wir  uns    sehr   wohl 
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vorstellen,  dass  sie  dort  jahrelang  in  irgend  einem  Danerzostand, 
aber  mit  voller  Virulenz  lagern  und  hereditär  übertragen  werden, 
während  sie  an  einer  anderen  Stelle  des  Körpers  ein  tertiäres 
Product  setzen.  Es  ist  aber  scliwer  denkbar,  dass  dieselben 
Bacillen  im  ganzen  übrigen  Organismus  einer  Umwandlung 
unterliegen,  in  den  Generationsorganen  aber  in  voller  Viralenz 
bleiben  sollten. 

3.  Endlich  aber  resultirt  aus  dieser  Anschauung  auch  ein 
Verstandniss  filr  den  chronischen  Verlauf  des  einzelnen  ter- 
tiären Productes,  ftir  das  Ueberwiegen  der  Geschwulstbildung 
über  die  reine  Entzündung  im  Gregensatz  zur  Secundfirperiode 
und  in  Analogie  mit  dem  Lupus. ^) 

Noch  3  Punkte  bedürfen  einer  Erörterung,  auf  die  Finger 
bei  der  Vertheidigung  seiner  Anschauung  Werth  legt.  Zuerst 
nämlich,  dass  Tertiär-syphilitische  Reinfectionen  zugäng- 
lich sind. 

Die  Möglichkeit  dieses  Vorkommnisses  ist  nur  durch 
ein  sehr  spärliches  Material  bewiesen,  aber  doch  wohl  bewiesen.*) 
Wenn  nun  der  allgemeine  Satz  richtig  ist,  dass  die  Immunität 
immer  die  Erkrankung  überdauert,  so  könnte  in  der  That  eine 
bactcrielle    syphilitische  Erkrankung    zur  Zeit   der  Reinfeetion 

'}  Finger  machte  mir  in  der  Diacnssioii  den  Einwand  —  auf  den 
ich,  da  weiterhin  soascbtiesslich  pracÜBche  Frage  berührt  wurden,  nicht 
erwidert   habe  —    dass  hei  der  Tnberculose  gerade  umgekehrt  wie  nach 

r  YoratellnDg  bei  der  Lnea  dem  schwereren  Frocesa  rechliche,  dem 


Jftdassohn.    Zar  allgemeinen  Pathologie  n.  Statistik  d.  tertiären  Syphilis.      195 

nicht  mehr  vorhanden,  d.  h.  die  tertiäre  Lues  könnte  nicht  melir 
bacteriell  sein.  Oder  wenn  man  an  eine  Veränderung  der  Bac- 
terien  glaubt,  könnte  man  sagen,  der  Organismus  hat  sich  so 
verändert,  dass  er  auf  die  in  ihm  umgezüchteten  Mikroorganismen 
mit  tertiärer  Lues,  auf  normale  Luesbacterien  aber  mit  primären 
und  secundären  Erscheinungen  reagirt.  Auch  das  wäre  möglich, 
etwa  analog  der  Gonorrhoe,  bei  der  die  Urethra  auf  die  in  ihr  ge- 
wachsenen Gonococcen  nicht  mehr,  auf  fremde  aber  wohl  mit  acuter 
Entztlndung  reagiren  kann.  Dann  könnten  wir  also  annehmen. 
dass  Bacterien  vorhanden  sind,  die  für  alle  anderen  Organismen 
vollvirulent  sind  mit  Ausnahme  desjenigen,  in  dem  sie  lange 
Zeit  gewachsen  sind.  Aber  auch  diese  Annahme  ist  nicht  noth- 
wendig.  Gewiss  bei  den  acuten  Infectionen  überdauert  die  Immu- 
nität die  Krankheit ;  bei  einer  Krankheit  aber  mit  so  verschie- 
denem Verlauf  im  acuten  und  chronischen  Stadium,  wie  es  die 
Lues  ist,  kann  sehr  wohl  die  allgemeine  Immunität  schon  ge- 
schwunden sein,  und  doch  können  noch  einzelne  Mikroorganismen 
vorhanden  sein,  welche  an  einer  bestimmten  Stelle  deponirt  dort 
einen  localen  Process  unterhalten,  aber  nicht  die  Möglichkeit 
haben,  eine  neue  Gesammtinfection  zu  veranlassen.  Und  dasa 
dann  bei  solchen  Fällen  eine  neue  Infection  zu  papulösen  Pro- 
cessen fuhrt,  das  ist  erklärlich. 

Immerhin  bieten  diese  Fälle  unserem  Verständnis,  welcher 
Anschauung  wir  auch  folgen,  wesentliche  Schwierigkeiten  dar. 
Dasselbe  ist  der  Fall  bei  einem  2.  Punkte.  Finger  führt  zum 
Beweise  seiner  Auffassung  an,  dass  „analog  der  Immunität 
auch  die  tertiären  Erscheinungen  ohne  vorausgegangene  primäre 
und  secundäre  Syphilis  entstehen  können." 

MerckeTs  ist  wesentlich  der  —  unvollständige  —  Erfolg  der  Therapie  für  die 
syphilitische  Natur  der  „dmsig-warzigen"  Herde  in  der  Glutaealgegend  be- 
weisend. Die  Fälle  Gascoyen^s  aber  sind,  wie  ich  nach  Einsicht  in  das 
Original  erkl&ren  mns?,  nicht  beweisend.  G.  steht  auf  dem  jetzt  nirgends 
mehr  acceptirien  Standpunkt,  dass  das  Auftreten  des  2.  Primäraffects  die 
Reinfeciion  beweist;  von  den  6  Reinfectionen  Tertiär-Syphilistischer  sind 5 
nicht  von  G.  selbst  beobachtet  und  über  die  secundären  Erscheinungen  der 
Reinfection  bei  ihnen  wird  nichts  erwähnt;  aber  auch  bei  dem  6.  von 
G.  selbst  gesehenen  Falle  geht  aus  der  sehr  kurzen  Fublication  im  Lancet 
nicht  hervor,  ob  er  nicht  etwa  zu  den  Reinfectionen  gehört,  in  denen  nur 
der  Schanker  ,,was  the  evidence  of  the  second  contamination.**     Die  Fälle 

G.'s  also  sind  wohl  aas  dieser  Discossion  zu  streichen. 
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Ich  möchte  bei  der  Besprechimg  dieses  Punktes  die  Fälle 
von  hereditärer  Syphilis,  bei  denen  nnr  Späterscheinongeu  be- 
obachtet wurden,  nicht  berücksichtigen;  denn  bei  ihnen  ist  der 
Einwand,  dass  die  secundflren  Elrscheinungen  ja  intra  ntemm 
abgelaufen  sein  können,  zu  naheliegend.  Dieser  Einwand  triffl; 
nicht  bloss  bei  der  Lucs  hereditaria  tarda  zu,  sondern  auch  bei 
den  von  Finger')  besondera  betonten  Fallen,  in  denen  he- 
reditär-luetische Kinder  bei  oder  bald  nach  der  Gebnrt  tertiäre 
Erscheinungen  aufweisen;  seit  wir  wissen,  dass  auch  im  ersten 
Jahre  nach  der  —  extrauterinen  —  Infection  Späterscheinongen 
nicht  selten  sind,  werden  wir  auf  ihr  frühzeitiges  Vorkommen 
hei  hereditärer  Lues  neue  Theorien  nicht  bauen  dtlrfen.  Anders 
aber  verhält  es  sich  mit  den  Frauen,  die  nach  dem  CoUea- 
Beauni^s'schen  Gesetze  immun  geworden  sind  und  später  tertiär 
syphilitisch  erkranken.  Von  ihnen  setzt  Finger  ohne  Wei- 
teres voraus,  dass  sie  eine  Syphilis  nicht  durchgemacht  haben. 
Ich  gehe  zwar  im  Princip  nicht  so  weit,  wie  melirere  Autoren, 
welche  mit  Bestimmtheit  erklären,  dass  es  eine  Immonität  bei 
Syphilis  ohne  Ucberstehen  der  Krankheit  nicht  gibt,  dasa  also 
alle  nach  dem  Colles-Beaumfes'schen  Gesetz  immunen  Frauen 
luetisch  sind.  Aber  ich  möchte  doch  betonen,  dass  nach  den 
sehr  zalilreiehen  Erfahrungen,  die  jeder  von  uns  über  un- 
vermittelte Spiltayphilis  macht,  die  Annahme  viel  näher 
liegt,  dass  die  Frauen,  welche  tertiäre  Symptome  bekommen, 
eine    Übersehene    FrUhlues   gehabt   haben.     Wir  sehen    immer 
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gerade   die    Skepsis   an   diesem  Punkte    als   nicht  mehr   „wis- 
senschaftlich" bezeichnet. 

Endlich  der  3.  Punkt.  Finger  meint,  dass  die  „differente 
chemische  Reaction  der  virulenten  und  der  tertiären  Symptome 
auf  Jod"  ftir  die  toxische  Natur  der  letzteren  spräche.  Auch 
diese  Deduction  ist,  glaube  ich,  nicht  berechtigt.  Denn  einmal 
wirkt  doch  auch  auf  die  späten  Syphilide  Hg  allein  und  zwar, 
wie  ich  oft  gesehen  habe,  sehr  prompt.  Dann  glaube  ich,  dass 
Hg  auch  bei  der  tertiären  Lues  eine  prophylactische  Wirkung 
hat,  was  freilich  noch  statistisch  erwiesen  werden  muss.  Ferner 
gibt  es  Fälle  typischer  tertiärer  Lues,  wie  auch  Lassa  rjNeisser 
u.  A.  betonen^  bei  denen  JK  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen.  Hg 
aber  sicher  wirkt.  Endlich  aber  meine  ich,  dass  das  verschiedene 
Verhalten  zweier  Affectionen  gegen  ein  Medicament  nicht  als  ein 
Beweis  für  ihre  im  Grunde  verschiedene  Natur  angesehen  werden 
kann.  Ich  erinnere  nur  an  das  absolut  refractäre  Verhalten 
mancher  Gelenkrheumatismen  gegen  Salicyl,  trotzdem  in  \delen 
Fällen  seine  Wirkung  doch  gewiss  einer  chemischen  Reaction 
gleicht. 

So  glaube  ich  denn,  dass  wir  mit  der  Annahme  der  Um- 
stimmung  des  Organismus,  d.  h.  mit  einer  Hypothese  für  die 
Erklärung  der  tertiären  Lues  auskommen.  Diese  Umstimmung 
muss  vorhanden  sein;  sie  ist  schon  in  der  Secundärperiode  ein 
unabweisbares  Postulat  zur  Erklärung  der  Differenzen  des 
Primäraffectes  und  der  secundären  Producte.  Gewiss  kann  sie 
die  Ursache  davon  sein,  dass  die  Mikroorganismen  der  Lues  in 
der  Spätperiode  sich  nicht  reichlich  vermehren.  Es  bedarf  meines 
Erachtens  nicht  der  aus  den  erwähnten  Gründen  weniger  wahr- 
scheinlichen Hypothese  einer  Bacterienänderung.  Begnügen  wir 
uns  mit  der  Annahme  einer  geringen  Zahl  von  Lues-Bacterien 
in  den  Spätproducten,  so  wird  erklärt:  Das  Vorkommen 
secundärer  und  tertiärer  Producte  an  einem 
Individuum,  der  allmälige  Uebergang  der  Symp- 
tome beider  Perioden,  die  hereditäre  Ueb  ertragung 
virulenter  Lues  bei  tertiären  Symptomen;  endlich  aber 
(und  das  scheint  mir  das  einzig  praktisch  wichtige 
Resultat  dieser  Erörterungen):  Die  Nicht-Conta- 
giosität  der  tertiären  Syphilide  bleibt  nicht  ein  wissen- 
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schaftliehtä  Gt-äetz.  das  in  der  Pathogenese  begründet 
i.st.  sondern  sie  wird  eine  für  die  Praxis  giltige  Begel, 
die  Aaanahmen  znlitsst.  Stellen  wir  uns  anf  diesen  Stand- 
punkt so  werden  die  Fiüle.  wie  deren  Ehlers  im  vorigen  Jahr 
einen  ^schildert  hat.  bei  denen  die  Infectiositat  tertiärer  Pro- 
daete  wahrscheinlich  ist,  bei  aller  Skepsis  gegen  derartige  Aus- 
nahmen TerstJlntUich.  Dann  werden  wir  auch  den  meines  Er- 
iiehtens  nothwendigen  Schloss  ziehen,  dass  auch  der  Tertiär- 
luetische  immer  eine  —  wenngleich  viel  genngere  Gefahr  — 
in  die  Ehe  mitbringt  nnd  deswegen  vorher  nicht  bloss  durch 
■IK  von  seinen  Symptomen  geheilt,  sondern  auch  durch  Hg 
von  dem  in  ihm  noch  vorhandenen  virulenten  Material  nach 
)[i)gliehkeit  befreit  werden  sollte;  ja  es  wird  die  von  Ne isser 
schon  langst  geforderte  ganz  allgemeine  Combination  von 
Hg  und  Jod  bei  der  Behandlung  jeden  Falles  von  tertiärer 
Lues  —  eine  Combination.  bei  der  das  ja  auch  die  Involution 
tertiilrer  Producte  wie  ich  glaube  sicher  erzielende  Hg  weniger 
entbi.-hrt  werden  kann,  als  das  JK  —  ein  theoretisches  Postulat. 


Die  Statistik,  welche  ich  mit  Herrn  Collegen  Rafi 
fiuff:estellt  habe  und  welche  er  an  anderem  Orte  in  ihren 
Einzelheiten  veröffentlichen  wird,  unterscheidet  sich  in  ihrem 
Prineip  von  den  bisher  zusammengestellten  Statistiken  über 
tutiärer  Lues. 

Es   ist    wiederholt,    zuletzt    speciell    von  v.  Marschalk<}, 
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Gewiss  kann  der  Ausfall  der  „tertiären  Statistiken,'^ 
wie  sie  bisher  vorliegen,  als  ein  Wahrscheinlichkeitsbeweis 
für  die  Annahme  gelten,  dass  das  Hg  einen  wesentlichen  Schutz 
gegen  den  Tertiarismus  darstellt. 

Aber  diese  Annahme  muss  zunächst  definitiv  bewiesen 
werden;  es  muss  einwandsfrei  gezeigt  werden,  dass  mit  Hg 
behandelte  Fälle  seltener  tertiär  werden,  als  nicht  mit  Hg  be- 
handelte; ist  das  bewiesen,  dann  erst  kann  meines  Erachtens 
die  Frage  wissenschaftlich  entschieden  werden,  ob  eine  Mehrzahl 
von  Hg^Curen  an  sich  —  ganz  unabhängig  von  der  Zahl  der 
secundären  Recidive  —  in  grösserem  Umfange  vor  dem  Ter- 
tiarismus schützt.  Bis  dahin  wird  der  Analogie-Schluss :  „weil 
so  viele  wenig  oder  gar  nicht  behandelte  Fälle  tertiär  werden, 
müssen  wir  viel  und  oft,  auch  ohne  dass  Symptome  uns  dazu 
nöthigen,  Hg  zuftihren"  praktisch  seine  volle  Berechtigung 
haben,  statistisch  sicher  erwiesen  ist  die  Richtigkeit  des 
F ournier-N ei sser 'sehen    Principes  bis  dahin  nicht. 

Der  Versuch,  alle  Syphilitischen,  gleichviel  ob  sie  tertiär 
werden  oder  nicht,  zusammenzustellen  und  in  Bezug  auf  die  Be- 
ziehungen der  Behandlung  und  des  Verlaufs  zu  untersuchen,  kann 
(von  der  Sammelforschung  abgesehen)  bisher,  soweit  ich  sehe,  we- 
sentlich an  einer  Art  von  Material  vorgenommen  werden,  nämlich 
an  den  Prostituirten.  Es  ist  uns  längst  aufgefallen,  dass  unter 
diesen  tertiäre  Lues  relativ  selten  vorkommt,  und  dass  wenn 
tertiäre  Fälle  auf  die  Station  gebracht  werden,  es  sich  auffallend 
oft  um  unvermittelte  Spätsyphilis  handelt.  Da  nun  in  Breslau, 
Dank  den  Bestrebungen  Neissers,  die  Krankengeschichten  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  sorgfältig  geführt  werden,  so  konnte 
man  hoffen,  durch  eine  statistische  Untersuchung  brauchbare 
Zahlen  zu  gewinnen.  Um  aber  möglichst  alle  überhaupt  entdeck- 
baren Fälle  von  tertiärer  Lues  aufzufinden,  war  eine  speciell 
hieraufgerichtete  Controle  der  Prostituirten  noth  wendig.  Zu  dieser 
erhielt  ich  vom  Polizei-Präsidium  die  Erlaubnis  und  ich  habe 
möglichst  alle  zur  Zeit  unter  Controle  stehenden  Personen  nicht 
bloss  an  Genitalien,  After  und  Mundhöhle,  sondern  am  ganzen 
Körper  auf  Zeichen  von  tertiärer  Lues,  bestehender  oder  ge- 
heilter, untersucht.  Selbsverständlich  entgehen  uns  bei  solcher 
Untersuchung  die  visceralen  Laesionen  der  tertiären  Lues ;  aber 
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sie  entgehen  uns  in  gleicher  Weise  bei  den  behandelten  wie  bei 
den  nicht  behandelten  Fällen  und  deswegen  &Ilt  diese  Fehlerquelle 
hier,  wo  es  sich  nicht  um  absolute  Zahlen,  sondern  am  Ver- 
gleichswerthe  handelt,  nicht  ins  Gewicht.  Es  entMlen  bei  dieser 
Untersuchung  auch  die  diagnostisch  unsicheren  F&lle,  wie  sie 
bei  der  visceralen,  speciell  bei  der  Nervenlues  so  häufig  sind. 
Ich  brauche  nicht  zu  betonen,  dass  ich  bloss  das  als  tertillr 
bezeichnet  habe,  was  zweifellos  unter  diesen  Begriff  ßült,  also 
nicht  die  Uebergangsformen,  sondern  nur  die  typisdient  nberösen, 
tupero-serpigino-ulceriSaen  Formen  der  Haut,  welche  zum  Theil 
auch  in  ihren  Karben  ganz  unverkennbar  sind,  die  Gummata 
der  Haut,  die  typischen  Schleimhautulcera,  die  Perforationen 
des  Gaumens. 

Bei  dieser  Untersuchung  hat  sich  ergeben,  dass  in  einer 
verhaltnissmäasig  grossen  Zahl  von  Fällen  tertiäre 
Lues,  ganz  besonders  tuberöse  Syphilide  sieh  fanden, 
welche  von  den  Prostistuirten  gar  nicht  beachtet  wurden  und 
meist  schon  längere  Zeit  bestanden  und  dass  diese  Affec- 
tionen  besonders  oft  beisolchen  Prostituirten  ent- 
deckt wurden,  die  nach  ihrer  Anamnese  keine  Lues 
hatten. 

Diese  Erfahrung  gab  uns  den  Anlass,  eine  Statistik  au&u- 
stellen,  zu  welcher  alle  Prostituirten,  von  denen  uns  Notizen 
zugänglich  waren  und  von  denen  etwa  die  Hälfte  jetzt  eigens 
zu   diesem  Zwecke  untersucht  war,    mit  Bezug   auf  die    Ana- 
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die  ersten  5  Jahre  nach  der  Infection;  wir  werden  also  auch 
aus  der  Procentzahl  der  tertiären  Fälle  in  den  ersten  Jahren 
nach  der  Infection  wenn  auch  nicht  absolut  richtige  Zahlen  für 
die  Berechnung  der  Häufigkeit  der  tertiären  Lues,  so  doch  ver- 
gleichbare Zahlenwerthe  erhalten,  aus  denen  Schlüsse  über  den 
Einfiuss  der  Behandlung  berechtigt  sind.  Allerdings  muss  her- 
vorgehoben werden,  dass  wir  eine  grosse  Anzahl  von  Personen 
verwerten  mussten,  welche  erst  im  1.  und  2.  Jahre  ihrer  Lues- 
•Infection  stehen ;  wenn  wir  aber  sehen,  dass  nach  der  M  a  r- 
schalkö'schen  Tabelle  im  ersten  Jahre  schon  8*7,  im  2.  9*3  %. 
in  beiden  also  18,  0%  aller  tertiären  LuesfäUe  auftreten,  so 
wäre  es  nicht  berechtigt,  diese  Fälle  aus  der  Berechnung  auszu- 
schalten. 

Die  kritische  Beleuchtung  des  ganzen  Materials  wird  später 
Herr  College  Raff  geben. 

Unsere  Untersuchungen  beziehen  sich  im  Ganzen  auf: 

1253  Prostituirte ; 

davon  sind  als  syphilitisch  erkannt  850. 

Syphilis   ist   nicht   bekannt  bei  403. 

Unter  den  850  Syphilitischen  sind  3  Rubriken  zu  machen : 

1.  Solche,  von  denen  uns  nur  Früh-Lues  bekannt 
ist  =  772,  darunter  sind  11,  bei  denen  nur  ein  typisches 
Leucoderm  gefanden  wurde. 

2.  Solche,  von  denen  uns  Früh-  und  Späterschei- 
nungen bekannt  geworden  sind  =  39. 

3.  Solche,  von  denen  uns  nur  Späterscheinungen 
bekannt  geworden  sind  =  39. 

Daraus  ergibt  sich  als  erstes  Resultat:  Unter  850  syphi- 
litischen Prostituirten  aller  Jahrgänge  sind  tertiär 
erkrankte  78  =  9,1%.  Dagegen  haben  unter  811  Pro- 
stituirten, derenFrtiherscheinungen  gefunden  und  dem- 
gemäss  auch,  wenn  gleich  oft  sehr  unzureichend,  be- 
handelt worden  sind,  39  Spätsyphilis  bekommen  =  4'87o- 

Das  ist  eine  erste  Differenz  (bei  gleichmässigem  Material) 
um  über  4%,  welche  meines  Erachtens  ausschliesslich  auf  die 
Hg-Behandlung  der  als    syphilitisch  erkannten  zu  beziehen  ist. 

Ein  zweites  Resultat  ergibt  sich,  wenn  man  eine  andere 
Rechnung  ansetzt.  Nimmt  man  nämlich  an,  dass  alle  Prostituirten 


syphilitisch  sind  und  rechnet  man  alle  diejenigen  zusammen,  bei 
denen  eine  syphilitische  Früh-Anamneae  fehlt,  also  die  „Nicht- 
Syphilitischen"  und  die  mit  unvermittelter  Spfttayphilis,  und  stellt 
ihnen  alle  mit  frühsyphilitiaeher  Anamnese  gegenüber,  so  er- 
hallt man: 

Von  44'J  Prostituirten,  deren  Frttblues  unbekannt 
ist,  sind  39  tertiär,  d.  h.  8-8%,  während  von  8U,  die 
eine  sichere  FrUhlues  gehabt  haben  39  =  4"87o  tertiär 
sind,  d.  h.  auch  wenn  man  die  sicher  zu  pessimistLScbe  Voraus- 
setzung macht,  dasa  alle  Prostituirten  syphilitisch  sind  —  auch 
die  der  ersten  Jahre  —  auch  dann  ist  der  Procentaatz  an  tertt- 
ilrer  Syphilis  unter  denen  ohne  syphilitische  Anamnese,  also 
ohne  Behandlung  fast  doppelt  so  gross,  als  bei  den  wie  üumer 
mit  Hg  Behandelten. 

Da  wir  den  Infectionstermin  weder  bei  den  Proetitnirten  mit 
noch  bei  denen  ohne  syphilitische  Anamnese  kennen,  mttssen 
wir  —  da  wir  doch  keinen  Grund  haben  anzunehmen,  dass  die 
Latent-Syphilitischen  sich  später  oder  früher  inficirt  haben,  als  die 
ilanifeat-Syphilitiachen,  —  den  Termin  der  Controleinsehreibung 
zum  vergleichenden  Massstabe  benützen,  wenn  wir  die  einzelnen 
Zeitperioden  mit  einander  vergleichen  wollen.  Dabei  ergibt  sich, 
dass  (wenn  wir  die  nur  während  des  ersten,  des  zweiten,  und  des 
dritten  Controljahres  beobachteten  ganz  fortlassen,  weil  bei  ihnen 
die  Wahracheinliebkeit,  dass  sie  noch  tertiär  werden,  zu  gross 
ist.)  noch  immer  bei  denen   ohne    Anamnese  l2,87o)  bei  denen 
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Viel  vorsichtiger  moclite  ich  mich  ausdrücken  in  Bezug 
auf  die  Deutlichkeit,  mit  welcher  der  Erfolg  der  Art  und  Reich- 
lichkeit  der   Behandlung   in    unserer   Statistik  hervortritt. 

Doch  gibt  z.  B.  folgende  Gegenüberstellung  einen  Ein- 
druck,  gegen  dessen  Bedeutung  ich  mich  nicht  verschliessen 
kann.  Wir  haben  im  Ganzen  403  Fälle  von  Lues,  die  gar  nicht, 
oder  ganz  schlecht,  oder  nur  mit  e  i  n  e  r  oft  unzureichenden  Cur 
behandelt  sind.  Von  diesen  sind  58  =  14,37o5  tertiär  ge- 
worden, und  diese  Zahl  ist  so  gross,  trotzdem  gerade  unter 
diesen  sehr  Viele  sind,  die  uns  nur  kurze  Zeit  zur  Beobachtung 
zur  Verfligung  standen,  bei  denen  also  eine  tertiäre  Lues  später 
noch  sehr  wohl  entstanden  sein  kann. 

Auf  der  anderen  Seite  haben  wir  434,  die  mehr  als  eine 
Cur  durchgemacht  haben,  zur  grösseren  Hälfte  nur  2  Curen,  und 
trotzdem  finden  sich  unter  diesen  nur  20,  =  46 7o-  tertiär 
Syphilitische.  Wenn  also  die  Behandlung  unter  eine  gewisse 
Intensität  heruntergeht  —  bei  dieser  Aufstellung  unter  2  Curen, 
wobei  die  BegriflFe  einer  „Cur"  sehr  weit  gefasst  worden  ist,  d. 
h.  auch  geringe  Hg  Mengen  gerechnet  wurden  —  so  nimmt  die 
Zahl  der  tertiären  Erscheinungen  zu;  und  da  mehrere  Curen 
meist  iiur  bei  Recidiven  gemacht  worden  sind,  so  hat  der  pa- 
radox klingende  Satz,  den  wir  Anhänger  F  o  u  r  n  i  e  r's  und  Neis- 
ser's  unsereii  Patienten  sagen:  „Es  ist  besser,  wenn  Sie  ein 
paar  leichte  Recidive  nach  der  ersten  Cur  bekommen,  denn 
dann  werden  Sie  häufiger  behandelt",  eine  statistische  Berech- 
tigung. 

Selbstverständlich  sehe  ich  selbst  die  kleine  Statistik,  die 
wir  gewinnen  konnten,  nur  als  einen  ersten  Schritt  auf  dem 
Wege  der  „nicht  retrospectiven"  Syphilis-Statistik  an.  Es  müssen 
durch  gemeinsame  Arbeit  grössere  Zahlen  gewonnen  werden, 
einmal  um  auch  den  Antimercurialisten  mit  Zahlen  und  nicht 
nur  mit  „sicheren  Eindrücken"  gegenübertreten  zu  können,  dann 
aber  auch  um  einer  statistischen  Beurtheilung  der  intermittiren- 
den  prophylactischen  Behandlung  vorzuarbeiten.  Denn  hier 
ist  die  gewiss  vielfach  mit  Recht  gescholtene  statistische  Methode 
absolut  nicht  zu  entbehren. 

Nur  noch  zweierlei  möchte  ich  betonen.  Zunächst  die  auf- 
fallende Thatsache,  dass  auch  bei  den  Prostituirten   die  unver- 
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mittelte  Spät^\'philis  (.-inen  so  grossen  Proceiitsatz,  nämlicli  50% 
aller  tertiären  Lues  ausmacht.  Ich  habe  zum  Vergleich  das  an- 
dere mir  zur  Verfügung  stehende  allerdings  geringere  Material 
von  tertiärer  Lues  in  Privat-  nnd  Hospitalprasds  znaainoiengestellt, 
nnd  dabei  ÖÖ'/o  onvermittelte  Spfltlaes,  gefanden.  Dass  auch 
bei  den  Prostituirten  die  Frühsymptome  ao  htlufig  ubeisehen 
'irerden.  ist  eine  sehr  bemerkenswerthe  Thatsache;  sie  ist  ein- 
mal dadurch  zu  erfeiären,  dass  ein  Theil  der  Prostituirten  die 
Infeetion  durchmacht,  ehe  sie  zur  Controlle  kommen^  dann  aber 
ist  sie  vielleicht  auch  ein  Hinweb  darauf,  da«s  viele  dieser  Fälle 
häufig  ausserordentUch  leicht  nnd  mit  wenigen  Kecidiven  ab- 
laufen :  sonst  mtlssten  sie  wohl  entdeckt  worden  sein. 

Auch  diese  Erfahrung  ist  also  in  dem  Sinne  zu  verwerthen, 
dass  die  Geringfügigkeit  der  Secundfirsj'mptome  keinen  Schluss 
zulässt  auf  das  voraussichtUche  Ausbleiben  der    Spätsymptome. 

Aber  ■ —  und  das  möchte  ich  noch  besonders  hervor- 
heben —  auch  die  Spflterscheinungen  bei  den  Prostituirten 
waren,  soweit  sie  zu  unserer  Cognition  kamen  also  von  der 
visceralen  Lues  abgesehen  —  meist  leicht,  und  zwar  sowohl 
bei  den  früher  behandelten,  als  besonders  bei  den  unbehandelten 
Fällen.  Ich  müchte  auf  diese  Einzelheiten  nicht  mehr  ein- 
gehen und  nur  hen-orheben,  dass  es  sich  in  über  der  Hälfte 
der  Fülle  um  tuberöse  Syphilide  handelte.  Gewiss  wissen  wir, 
dass  nach  den  leichtesten  Fraherscheinungen  die  schwersten 
Spütsymptome  folgen  können;    trotzdem   ist    es   unleugbar  der 
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and  habe  das  in  meiner  Bearbeitung  der  Syphilis  im  Handbache  der  spe- 
ciellen  Therapie  innerer  Krankheiten  von  Penzoldt  and  Stintzing,  aaf 
die  ich  mich  aach  bezüglich  des  Nachfolgenden  beziehe,  aasgesprochen. 
Alle  Differenzen  bezüglich  der  Verschiedenheit  der  Erscheinungen  in  der 
Frah-  and  Spät-Periode  der  Syphilis  sind  leicht  za  erklären  aas  den  ver- 
änderten biologischen  Verhältnissen  der  Parasiten  and  den  veränderten 
Verhältnissen  des  Gewebes  beim  Wirthe.  Aach  darin  bin  ich,  wie  ans  der 
angeführten  Bearbeitung  des  Gegenstandes  hervorgeht,  mit  ihm  einverstanden, 
dass  unterbliebene  mangelhafte  oder  zu  späte  Behandlung  der  Frühsymptome 
neben  individuellen  Zuständen  die  Hauptursachen  für  das  Eintreten  der 
Tertiärerscheinungen  sind. 

Ich  stimme  auch  darin  mit  Herrn  Neisser  überein,  dass  wir  im 
Quecksilber  ein  Heilmittel  gegen  die  Syphilis  besitzen,  und  dass  dasselbe 
seine  Wirkung  nicht  blos  auf  die  Symptome,  sondern  auf  die  Grundursache 
der  Krankheit,  das  organisirte  Virus,  ausübt.  Ich  meine  aber,  dass  das  Jod 
gleichfalls,  wenn  auch  in  beschränkterem  Grade  und  nur  in  gewissen  Phasen 
eine  solche  Wirkung  ausübt  und  habe  das  in. meiner  angeführten  Schrift 
zu  erklären  gesucht.  Gilt  doch  dasselbe  auch  vom  Quecksilber,  das  nicht 
in  allen  Phasen  der  Syphilis  die  gleiche  Wirkung  ausübt. 

Ich  pflichte  Herrn  Neisser  vollkommen  bei,  dass  die  Syphilis  als  eine 
chronische  Infectionskrankheit  eine  chronische  Behandlung  erfordert.  Ich 
habe  mich  darüber  so  ausgesprochen,  dass  es  bei  den  acuten  Infections- 
krankheiten  zu  einier  raschen  und  massenhaften  Propagation  des  Contagiüms, 
zu  einer  schnellen  Verbreitung  desselben  und  seiner  StofPwechselproducte 
kommt,  wodurch  ein  stürmischer  Verlauf  des  Kampfes  zwischen  dem  Para- 
siten und  seinem  Wirthe  auf  der  ganzen  Linie  entsteht,  während  bei  den 
chronischen  Infectionskrankheiten,  wo  die  Propagation  und  Verbreitung  des 
Parasiten  und  seiner  Stoffwechselproducte  im  Organismus  nur  sehr  langsam 
vor  sich  geht,  dieser  Kampf  gewöhnlich  nach  einem  ersten  acuten  Massen- 
angriffe  auf  eine  lange  Reihe  örtlicher  Einzelgefechte  vertheilt  ist,  woraus  sich 
von  selbst  ergibt,  dass  die  Anordnung  und  die  Dauer  der  Behandlung  diesem 
Grange  der  Krankheit  angepasst  werden  muss,  dass  wie  dieser  ein  chronischer 
and  intermittirender  ist,  auch  die  Behandlung  eine  chronische  intermitti- 
rende  sein  soll. 

Ich  habe  daraus  das  Postulat  gefolgert,  dass  man  die  Syphilis  in  ihrer 
ersten  acuten  Angriffsperiode  energisch  bekämpfen  und  bestrebt  sein  muss, 
ihrer  Herr  zu  werden,  dass  man  aber  den  Kranken  lange  Zeit  im  Auge 
behalten  muss  und  sobald  jene  Einzelgefechte  zwischen  dem  Contagiom  und 
dem  Organismus  in  die  Erscheinung  treten,  auch  eine  neuerliche  Behandlung, 
eine  Quecksibercur  einleiten  muss.  * 

Nicht  übereinstimmen  kann  ich  aber  mit  Herrn  Neisser,  wenn  er 
die  Fournier'sche  Methode  als  die  sicherste  durchgeführt  wissen  will 
und  vertheidigt,  ich  pflichte  diesbezüglich  Herrn  Caspary  bei,  welcher,  wie 
aus  seinen  Schlusssätzen  hervorgeht,  die  Fournier'sche  Methode  verwirft. 
Ich  halte  diese  Methode  für  eine  unlogische  und  schädliche. "  Ich  halte  zwar 
auch  dafür,  dass  die  Behandlung  der  Syphilis,  wie  ich  eben  gesagt  habe,' 


eine  chronische  and  intennittireDde  sein  mass,  ich  bin  aber  der  Ansicht, 
daB3  die  Intermiaatonen  in  der  Behandlnog  den  Intennisdonen  im  Terlanfe 
der  Krankheit  angepasst  sein  müssen,  mit  einem  Worte,  daas  die  Behand- 
lung eine  symptomatische  sein  mfisee. 

Freilich!  so  schroff  diese  Ansichten  einander  gegenüberatehen,  in  der 
practischen  Dnrchfährung  der  Syphilisbehandlong  nähern  sie  sich  einander 
ansserordenthch,  denn  anch  nach  der  symptomatischen  Methode  irird  in 
der  giössten  Zahl  der  Fälle  nach  der  ersten  eingreifenden  Behandlnng,  nach 
einer  Panse,  die  anchvon  denAnhängemFoninier'B  eingehalten  wird,  wenn 
wieder  Sjphiliserscheinnngen  auftreten,  eine  nenerliche  Qaecksilbereni  ein- 
geleitet nnd  dieser  Cyclns  von  Becidive  nnd  Behandlang  mit  daranfiblgender 
Pause  kann  sich  in  den  eisten  3 — 3  Jahren  nach  der  Infection  mehrmals 
wiederholen. 

Da  nnn  die  Anhänger  Fonmier's  nach  einer  ersten  nnd  jeder  folgenden 
Quecksilberbehandlang  eine  Fanse  eintreten  lassen,  so  ergibt  sich  in  der 
Praxis  eine  grosse  Uebereinstimmnng  in  dem  modns  procedendt  fBr  die 
meisten  Fällen  von  Syphilis. 

Principiell  steht  die  Sache  aber  ganz  anders.  Die  symptomatische 
Behandlung  bietet  dem  Arzte  eine  stricte  Indication  fnr  seine  Handlnngs- 
weise  fnrdiezeitlicheEinleitnngder  Therapie,  das  Alles  fehlt  der  Fonrnier'- 
schen  Methode,  die  geradezu  ins  Blane  hineinarbeitet 

Herr  Neisser  hat  es  selbst  ausgesprochen,  dass  in  vielen  Fällen  eine 
einzige  sehr  energische  Anfangsbehandlnng  genögt,  nm  Beseitignng  derln- 
fectiosit&t.  Vererb nngsfähigkeit  nnd  ^-  ein  Decenninm  hindurch  beoliachtete 
—  Recidiflosigkeit  zu  erzielen.  Za  welchem  Zwecke  soll  also  in  einem  derartig 
möglichen  Falle  eine  bis  in's  vierte  Jahr  hinein  reichende,  in  f^iwechselnd 
energischen  nnd  milderen  Cnren,  welche  durch  genügende  Pansen  getrennt 
sein  müssen,  bestehende  Quecksilbe rbehandlnng  dnrchgefnhrt  werden.  Wie 
kann  man  es  verantworten  bei  der  Möglichkeit  eines  solchen  Verlaufs  einen 
Menschen  einer  doch  nicht  gleichgiltigen  Qnecksilbercur  aoazasetaen.  und 
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Recidive  eintreten  können,  eine  Erfahrung,  die  Fonrnier  veranlasst  hat, 
den  Zeitraum  der  Behandlung  immer  wieder  hinaus  zu  erstrecken  um  sie, 
wie  sich  Herr  Ca  spar y  ausgedrückt,  thatsächlich  his  zum  seligen  Ende 
des  Kranken  fortzuführen.  Aus  alllen  diesen  Gründen  trete  ich  für 
die  Beibehaltung  der  symptomatischen  Behandlung  ein. 

Herr  Jarisch:  Wer  in  der  Frage  der  Therapie  der  Syphilis  heutzutage 
das  Wort  ergreift,  wird  einerseits  Gefahr  laufen,  längst  Gesagtes  zu  wieder- 
holen, andererseits  aber  auch  in  die  Lage  kommen,  für  seine  Meinungen 
nicht  nach  allen  Richtungen  unanfechtbare  Grundlagen  nachweisen  zu 
können.  Es  entspricht  dies  durchaus  dem  mangelhaften  Stande  unserer 
Kenntnisse. 

Die  Thesen  unseres  verehrten  Referenten  Neisser  behaupten  die 
prophylactische  Wirkung  der  chronisch-intermittirenden  Behandlung  nach 
Fonrnier-Neisser  gegenüber  dem  Auftreten  tertiärer  Producta. 

Die  Gründe  für  diese  Auffassung  werden  vor  Allem  in  der  von  Mar- 
schalkö-Neisser  aufgestellten  Statistik  tertiärer  Syphilisfalle  gefunden. 

Ich  muss  aber  dem  Punkte  1.  der  Thesen  von  Caspary  beistimmen, 
welcher  besagt,  dass  die  Statistik  nicht  sicher  erwiesen  hat,  dass  Fournier's 
chronisch  intermittirende  Behandlung  sicherer  vor  Tertiarismus  schützt, 
als  andere  Behandlungsmethoden. 

Die  Statistik  Neisser-Marschalkö  ergibt,  dass  unter  den  tertiär- 
syphilitischen Kranken  l'3*/o  chronisch  intermittirend  Behandelten  98'7°/o 
nicht  intermittent  Behandelten  gegenüberstehen.  —  Das  ist  ein  Verhältnis, 
welches,  wenn  es  auf  einwurfsfreien  Grundlagen  aufgefunden  wäre,  die  in 
Rede  stehende  Frage  auf  immer  gelöst  hätte. 

Meiner  Meinung  nach  beweist  aber  der  umstand,  dass  der  Percentsatz 
der  Tertiärsyphilitischen,  die  in  der  Frühperiode  chronisch  intermittent  be- 
handelt wurden,  so  minimal  ist,  nicht  viel  für  die  Wirksamkeit  der 
chronisch  intermittirenden  Behandlung,  er  ist  vielmehr  selbstverständlich, 
da  der  Fercentsatz  der  in  der  Frühperiode  chronisch  intermittent  Be- 
handelten überhaupt  ein  minimaler  ist. 

Statistiken,  die  darauf  nicht  Rücksicht  nehmen,  und  das  Verhältnis 
der  Syphilitischen  überhaupt  zu  den  chronisch  intermittent  Behandelten 
nicht  feststellen,  können  meiner  Meinung  nach  nicht  in  der  Richtung  ver- 
werthet  werden,  wie  dies  von  Neisser-Marschalkö  geschehen  ist. 

Ich  habe  mit  Bezug  auf  die  uns  beschäftigende  Frage,  aber  noch 
weiter  einzugehen  auf  die  theoretischen  Gründe,  welche  zu  Gunsten  der 
F  0  nr  ni  e  r-N  ei  SS  e  raschen  Methode  in's  Feld  geführt  wurden. 

Man  sagt  eine  chronische  Krankheit  müsse  chronisch  behandelt 
werden.  —  Nichts  einleuchtender  als  das.  —  Was  behandeln  wir  aber  bei 
der  Syphilis^?  Behandeln  wir  die  Krankheit  in  ihrer  Totalität,  oder  be- 
handeln wir  nur  ihre  Producte,  d.  h.  wo  liegt  der  Angriffspunkt  für 
unsere  Therapie.  Mit  anderen  Worten  und  mit  Bezug  auf  These  4Neissers: 
Ist  das  Quecksilber  wirklich  ein  das  Syphilisvirus  selbst  angreifendes  Heil- 
mittel? 
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Ich  habe  kürzlich  gezeigt,  daas  man  in  einem  nicht  za  geringen 
Percentsatze  Syphilitischer  die  KiankheitserBcheinnngen  durch  Einreibung 
und  Application  terpentinhaltigei,  also  reizender  Salben  ganz  prompt  zur 
Bäckbildnng  bringen  kann.  —  Die  Grundlage  meiner  therapentiHchen  Ver- 
Sache mit  Terpentin  bildete  aber  die  Beobachtung,  dass  die  Roseola  wenige 
Tage  nach  Beginn  der  Queckailberadministration  bäofig  viel  intensiver  in 
Erscheinung  tritt,  als  vorher,  dass  somit  eine  Art  Reaction  nach  Art  der 
Wirkung  des  Tnbercnlins  oder  der  Bacterienp ruteine  aaftiitt,  welche  fftr 
die  Erklärung  der  günstigen  Wirkung  des  Qnecksilbeis  überhaupt  nnd  der 
oft  erstaunlich  raschen  Wirkung  anf  die  Manifestationen  der  Schills  heisn- 
gesogen  werden  könnte. 

Neben  dieser  Wirkung  des  QaecksUbera  kSnnte  nun  freilich  auch  die 
directe  Wirkung  des  QaecksQhers  auf  das  STphilisTirus  selbst  einhergehen. 
Die  Erfahrungen,  welche  wir  in  der  Frühperiode  za  machen  Oelegeohät 
haben,  sprechen  nun  nicht  gerade  sehr  zu  Gunsten  dieser  Sapposition.  Die 
Fälle  sind  leider  gar  nicht  selten,  in  denen  wir  trotz  energischer  und 
wiederholter  Qaecksilberbehandiung  z.  B.  fortwährend  Papelausbrüche  in  der 
JInndbÖhle  wahrnehmen,  oder  bei  denen  wir  alsbald  nach  Beendigung  der 
Behandlung,  oder  selbst  noch  während  derselben,  Recidive  anderer  Art 
auftreten  sehen. 

Man  hat  aber  aach  ans  den  VerhSltnissen  der  endemischen  Syphilis 
den  Beweis  für  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  ungenügender 
Quecksilbcrbehandlung  und  dem  Auftreten  tertärer  Syphilis  zu  erblicken 
geglaubt.  —  These  7  Neisser's.  —  Wenn  wir  an  gewissen  Orten  die 
(ertiäre  Syphilis  besonders  gehäuft  antreffen,  so  wird  uns  dieses  in  Be- 
rücksichtigung des  progressiven  Cbaractera  der  tertiären  Syphilis  einerseits, 
und  des  Mangels  der  Bebandlang  dieser  selbst  andererseits,  nicht  Wunder 
nehmen  können.  Für  die  Annahme,  dass  die  tertiären  Formen  bei  der 
endemischen  Syphilis  nur  darum  so  zahlreich  sind,  weil  sie  Mangels  einer 
Behandlang   sieb   anhäufen,   dafür  können  auch   die  Erfahrungen,  welche 
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Wenngleich  ich  zugeben  rnnss,  dass  in  diesem  Verhalten  die  festeste 
Stütze  fär  die  in  Rede  stehende  Aoffassnng  gelegen  ist.  so  kann  ich  doch 
die  Herabmindemng  der  Yererbnngsf&higkeit  nicht  als  nnmnstösslichen 
Beweis  for  die  Beeinflussung  des  Syphilisvirns  dnrch  das  Quecksilber  er- 
blicken. So  lange  wir  es  erleben,  dass  recent-svphilitische  Väter  gesunde 
Kinder  zeugen,  solange  wir  es  erleben,  dass  die  Reihe  syphilitischer  Früchte 
spontan  durch  ein  gesundes  Kind  unterbrochen  wird,  so  lange  wir  beobachten 
können,  dass  bei  Zwillingen  das  eine  Kind  von  Syphilis  befallen,  das 
andere  frei  sein  kann,  wird  man  dem  Umstände,  dass  nach  Quecksilber- 
curen  gesunde  Kinder  gezeugt  wurden,  keine  zu  grosse  Beweiskraft  für  die 
in  Rede  stehende  Frage  zuerkennen  können. 

Sicherlich  wäre  es  aber  viel  zu  weitgehend,  wollte  man  die  Unter- 
brechung der  Reihe  syphilitischer  Früchte  immer  auf  die  scheinbare  Willkür 
in  der  Yererbungs^igkeit  der  Syphilis  beziehen  und  die  Wirkung  voraus- 
gegangener Quecksilbercuren  läugnen. 

Aber  auch  in  voller  Anerkennung  dieser  Thatsache  kann  ich  nicht 
zugeben,  dass  die  Beeinflussung  der  Vererbungsfaliigkeit  durch  das  Queck- 
silber in  der  Beeinflussung  des  syphilitischen  Virus  selbst  begründet  sein 
müsse  und  in  nichts  Anderem  begründet  sein  könne. 

Wir  entnehmen  den  Thesen  Neumanns,  dass  mikroskopisch  wahr- 
nehmbare Veränderungen  des  Uterus  und  der  Placenta  bei  syphilitischen 
Frauen  gar  nicht  selten  sind,  und  dass  den  localen  Erkrankungen  des 
Uterus  eine  wichtige  Rolle  bei  den  habituellen  Aborten  zufalle. 

Die  Vererbung  der  Syphilis  durch  die  Vermittlung  von  Krankheits- 
producten  der  Generationsorgane  überhaupt,  die  unserer  klinischen  Unter- 
suchung entgehen,  ist  demnach  gar  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  und 
wir  sind  durchaus  nicht  genöthigt,  auf  das,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
„entkörperte"  Virus  zu  recurriren.  —  Somit  glaube  ich.  dass  die  Gründe, 
welche  zu  Gunsten  der  chronisch  intermittirenden  Quecksilberbebandlung 
vorgebracht  wurden,  dieselbe  nicht  hinreichend  zu  stutzen  vermögen.  — 
Ich  muss  aber  noch  in  Kürze  einige  Bedenken,  die  ihrer  Durchfuhrung  im 
Wege  stehen,  zum  Ausdrucke  bringen.  —  Hierbei  will  ich  mich  nicht  zu 
lange  bei  der  möglichen  Schädlichkeit  derselben  aufhalten,  da  ja  Herr 
College  Caspary  noch  auf  diesen  Punkt  zu  sprechen  kommen  dürfte.  — 
Nur  Eines  möchte  ich  hervorheben.  —  Ich  bin  vollkommen  überzeugt, 
dass  diese  Behandlungsmethode  in  den  Händen  Neissers  keine  schäd- 
lichen Folgen  zeitigen  werde.  —  Können  wir  dies  aber  auch  von  Nicht- 
specialisten  erwarten,  oder  auch  nur  verlangen? 

So  lange  man  an  den  Gedanken  festhält,  dass  wir  durch  das  Queck- 
silber das  Virus  und  die  Krankheit  selbst  treffen,  so  lange  wird  man  sich 
der  logischen  Consequenz:  „Je  mehr  je  besser"  nicht  entziehen  können 
Und  fast .  will  es  mir  scheinen,  als  wenn  die  Consequenzen  dieser  Auf- 
fassung bereits  häufiger  in  Erscheinung  zu  treten  im  Begriffe  wären.  Wenn 
man  immer  betont,  man  müsse  individualisiren,  so  muss  ich  gestehen,  dass 
mir  für  die  IndividualisiTung  herzlich  wenig  Grundlagen  bekannt  sind,  und 
dass  derselben  nur  ein  sehr  beschränkter  Spielraum  zukommt. 
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XII.  BltinnK. 


Ein  nicht  gentig  berTorKohebender  Nachtheil  der  chronischen  Be- 
handlung der  Syphilis  Bcieint  mir  aber  in  dem  Umstände  zu  liegen,  dasB 
wir  ans  meiner  Meinung  nach,  durch  dieselbe  der  Tollen  Qaecksilber- 
wii'kung  berauben,  —  Das  Gesetz  der  Anpassung,  wie  es  alle  Verbältnisse 
in  der  Natnr  und  alle  Functionen  des  Organismus  beherrscht,  macht  sich 
auch  in  der  Wirkung  der  wiederholten  Qnecksilberbehandlung  geltend. 
Jedem  der  hier  Anwesenden  ist  es  bekannt,  wie  onreigleiclilich  prompter 
die  erste  Qaecksilbercur  späteren  gegenüber  wirkt.  —  Man  glaubte  diesen 
Erfahrungen  nun  allerdings  dadurch  Becbnnng  za  tragen,  dass  man  an 
Stelle  einer  conti  nuirl ich en  die  intermittirende  Qnecksilberbehandlung  setzte. 
Aber  ich  frage,  meine  Herren,  kommt  der  intermittirecden  Behandlung 
wirklich  anch  eine  intermittirende  Wirkang  des  Qoeckailbors  zu.  Ich 
glanbe,  dass  unsere  Kenntnisse  'über  die  Remanenz  des  Quecksilbers  im 
Organismus  uns  eines  Besseren  belehren  mnssten.  Ich  erinnere  nur  an 
den  VergiflTiiigsFall  nach  Injecliooen  mit  graaem  Oel,  wie  er  auf  der 
Klinik  von  Kaposi  beobachtet  warde,  bei  dem  6  Wochen  nach  der  letzten 
Injection  noch  mehr  als  zwei  Drittel  der  injicirten  Qoecksilbermenge  an 
der  Injections stelle  chemisch  nachgewiesen  werden  konnte.  —  Lassen  wir 
demnach  unseren  Kranken  ohne  Rückeicbt  auf  das  Vorhandensein  oder 
Fehlen  von  Erscheinungen,  i  Jahre  hindurch,  oder  noch  länger,  jährlich 
zwei  Haupt-  und  zwei  Nebencnren  mit  Quecksilber  machen,  dann  schaffen 
wir  die  Bedingungen  für  die  Anpassung  nnd  berauben  uns  sicherlich  der 
vollen  Wirkung  unseres  mächtigsten  Heilmittels  in  Zeiten,  wo  wir  derselben 
dringend  st  bedürften. 

Und  darum  muss  ich  im  Gegensatze  zu  der  Fonrnier-Neisser'schen 
Methode  an  der  Devise  festhalten;  ,Nur  symptomatische,  möglichst 
wenige,  dann  aber  energische  Quecksilbercuren." 

Herr  Glitck  (Sarajevo):  Meine  Herren!  Es  ist  speoiell  die  7.  der  von 
Prof.Neisser  aufgestellten  Thesen,  welche  mich  veranlasst  hat,  das  Wort 

■Ml  ergreifen.     Kath  dem  Wortlaute  und  dem  Sinne  dieser  These  waten  die 
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dem  Individaum  und  seinem  Krankheitszastande  entsprechende  Therapie 
ein  nnd  hält  man  die  Kranken  znr  regelmässigen  Körperpflege  an,  so 
schwindet  daselbst  die  Endemie  in  einer  verhältnissmässig  kurzen  Zeit. 

Eine  weitere  Eigenthumlichkeit  dieser  Endemien  ist,  dass  sie  nicht 
gleichmässig  auf  grössere  Gebiete  anagedehnt  sind,  sondern  Heerde  bilden. 
Derartige  Heerde  umfassen  oft  nur  einzelne  Orte,  Häusergmppen  oder  iso- 
lirte  Weiler,  wobei  die  Umgebung,  wenn  nicht  ganz  syphilisfrei,  so  doch 
vergleichsweise  nur  sehr  wenig  betroffen  ist. 

Bevor  ich  schliesse,  gestatten  Sie  mir  noch,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf 
eine  Thatsache  zu  lenken.  Die  Bevölkerung  Bosniens  und  der  Herzegovina 
ist  zwar  im  Ganzen  und  Grossen  ein  sehr  kräftiger  Volksschlag ;  sie  ist  aber 
ebensowenig  wie  irgend  eine  andere  in  Europa  von  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten verschont.  Namentlich  ist  die  Epilepsie,  Hysteroepilepsie,  perio- 
discher Wahnsinn,  Tobsucht,  Melancholie  etc.  gar  nicht  selten  und  doch  habe 
ich  bis  jetzt  unter  der  einheimischen  Bevölkerung  keinen  einzigen  Fall  von 
Tabes  und  progressiver  Paralyse  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt. 
Vereinzelte  Fälle  von  Gehirn-  und  Ruckenmarksyphilis  unter  den  Erschei- 
nungen der  halbseitigen  Lähmung  mit  Aphasie  bei  jugendlichen  Individuen, 
Ptose  mit  Abducenslähmung,  Seitenstrangsclerosen,  Paraplegieen  mit  Con- 
tracturen  der  Unterextremiiäten  etc.  konnte  ich  einige  Male  beobachten; 
aber  ein  Tabesfall  kam  mir  bis  jetzt  in  meiner  bosnischen  Praxis  noch 
nicht  vor. 

Herr  fiavas  (Budapest):  Meine  Herren!  Wenn  ich  auch  der  Ueber- 
zengung  bin,  dass  eine  Uebereinstimmung  der  divergirenden  Ansichten  be- 
zu glich  der  Therapie  der  Syphilis  auch  diesmal  nicht  erreicht  werden  wird,  so 
gestatten  Sie  mir  doch,  dass  ich  meiner  bescheidenen  Ansicht  in  dieser  Frage  in 
einigen  Worten  Ausdruck  verleihe.  Auch  ich  glaube,  dass  die  tertiäre  Syphilis 
in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  hauptsächlich  deshalb  auftritt,  weil  die 
vorhergehende  Behandlung  in  der  Secundär-Periode  keine  genügende  und 
entsprechende  war;  doch  halteich,  bezüglich  der  Therapie,  nicht  mit  Herrn 
Professor  Neisser,  der  gleich  Fournier  und  Schwimmer  ein  An- 
hänger der  Präventivcur  ist.  Ich  halte  dafür,  dass  wir  auch  mit  der 
energischest  durchgeführten  Früh-Behandlung  nicht  im  Stande  sind,  das 
Auftreten  der  sogenannten  secundären  Erscheinungen  zu  verhindern ;  dasg 
die  B.ecidive  nicht  geringer  und  seltener,  ja  im  Gegentheil  häufig  genug 
sogar  schwerer  sind;  dass  der  Mercur  nur  dann  auf  Syphilis  einwirkt,  wenn 
eben  manifeste  Erscheinungen  der  Syphilis  vorhanden  sind,  und  zum  Schlüsse 
dass  das  schrankenlose  Hantiren  mit  dem  Mercur  absolut  nicht  gleich- 
giltig  für  den  Organismus  ist  und  sehr  häufig  zu  schweren  neurasthenischen 
Erscheinungen  führt. 

Ich  bin  entschiedener  Anhänger  der  Mercurialtherapie,  besonders  in 
der  ersten  Zeit  des  secundären  Stadiums,  in  welcher  Periode  nach  meiner 
üeberzeugnng  das  Jod  entweder  gar  nicht  wirkt  oder  geradezu  provoka- 
torisch ist.  Ich  wende  auch  in  der  Zeit,  in  der  ich  kein  Mercur  verabreiche, 
Jod  nur  in  Verbindung  mit  Eisen  eher  als  Tonicum,  denn  als  Specificum  an.' 
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Für  di«  SpStperiode.  deo  eogenacntea  tertilren  Fonnen  gegenAber  ist  Jod 
nud  seine  Salze  eotschiedeD  ein  Specifieam  nnd  iaa  Uercnr  Totzimehen. 
leb  biD  AnbäDger  der  chroniscb-inteTmittiieiideii  BebuidlDDg,  doch  siehe 
ich  diese  nicht  über  so  laoge  Jahre  hin,  wie  das  Ton  Fournier  und 
NeiiEer  empfohlen  wird. 

Ich  bin  gleich  Prof.  Pick,  da  Anhänger  der  symptomatischen  Be- 
handlnng.  Wir  mösseo.  meine  Herren,  anch  in  der  Syphilis-Thenpie  indifi- 
daalislren  nnd  nicht  schablonenhaft  vorgehen,  wenn  unser  Eingreifen  von 
Erfolg  gekrönt  aein  soU. 

Herr  Barliiw  'Mönchen;:  Ich  möchte  an  Herrn  Professor  Neis  aar  die 
Frage  richten,  was  er  anter  einer  sehr  energischen  .ersten  Cnr-  hente  versteht. 
Seinerzeit  bat  er  gelegentlich  des  Wiesbadener  Congresses  30  Einieibnngen 
ä  3  gr.  oder  8  Injectionen  von  Thjmol-  oder  Salieylqnecksilber  k  Ol  des 
Salzes  als  gcnägend  fSr  eine  energische  erstmalige  Behandlong  erklärt 
leb  habe  mich  an  diese  Vorschrift  gehalten,  bin  aber  mit  dem  Besaltate 
nicht  recht  zufrieden,  da  ich  in  einer  an&allend  grossen  Zahl  von  Fällen 
unmittelbar  nach  der  ersten  Cnr  oder  noch  wahrend  derselben  Becidive 
habe  auftreten  sehen,  so  dass  ich  dazn  gekommen  bin,  die  erste  Cnr  wesent- 
lich auszudehnen,  so  zwar  dass  ich  45—50  Einreibungen  k  3  gr.  oder 
10—12  Injectionen  SalicvlqoecksilbeT  k  O'I  des  Salzes  anwende.  Ich  h&be 
den  Eindruck,  als  ob  die  Becidive  jetzt  etwas  seltener  wären.  Fernerhin 
möchte  ich  bemerken,  dass  ich  für  meinen  Theil  dnrchaos  Neisser's  An- 
Kichten  in  Bezog  auf  die  Noth wendigkeit  einer  intsrmittdrenden  Behand- 
lungsmethode tbeile  und  dnss  ich  diese  Behandlungsmethode  sehr  rigoros, 
soweit  dies  möglich,  durchführe.  Schädliche  Folgen  habe  ich  noch  nie 
gesehen.  Wohl  aber  kann  ich  behaupten,  dass  recht  häofig  während  der 
Curen  eine  Oewichtszn nähme  der  Patienten  erfolgt  nnd  eine  Gewichtsab- 
nahme wesentlich  seltener  ist.  Für  gewöhnlich  sind  im  letzteren  Falle 
irgend  interne  Leiden  vorhanden.  Ich  meine,  dass  diese  Beobachtung  wohl 
liidlichkeit  der  iiitcrniiHin 
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den  von  College  J.  als  Analoga  beigezogenen  Formen  tnbercnlöser  Haut* 
erkrankong  wird  die  bösartige  Hanttubercalose,  das  tubercolöse  Geschwür, 
dnrch  eine  grosse  Menge  Tollvimlenter  Bacillen  bedingt,  während  beim 
gutartigeren  Lupns  wenig  und  weniger  virulente  Bacillen  Ursache  sind. 

Nachdem  ich  ein  überzeugter  Anhänger  der  chronisch-intermittirenden 
Behandlung  bin,  sei  es  mir  gestattet,  auch  darüber  einige  Bemerkungen  zu 
machen.  Ich  habe  aus  dem  Vortrage  des  Herren  Prof.  Ca  spar y  zwei  That- 
sachen  herausgelesen,  einmal  die  Thatsache,  dass  er  mit  den  Resultaten 
der  symptomatischen  Behandlung  doch  nicht  ganz  zufrieden  ist,  dann  aber 
ein  Bedenken,  das  er,  gleich  den  meisten  Anhängern  symptomatischer  Be- 
handlung, hegt  und  in  seiner  These  11  ausdrückt.  Wir  begegnen  hier  der 
ganz  merkwürdigen  Erscheinung,  dass  die  überzeugungstreuen  Anhänger 
mercurieller  Therapie,  so  lange  es  sich  um  symptomatische  Behandlung 
handelt,  zu  Antimercurialisten  werden  in  dem  Augenblicke,  wenn  es  sich 
um  die  chronisch-intermittirende  Behandlung  handelt.  Die  Thatsache,  dass 
übermässige  Quecksilberzufuhr  ihre  Gefahren  birgt,  ist  ja  zweifellos,  aber 
diese  Thatsache  ist  Jedem  entgegenzuhalten,  der  mit  Quecksilber  schlecht 
wirthschaftet,  auch  wenn  er  ein  Anhänger  symptomatischer  Behandlung  ist. 
Aber  es  geht  nicht  an,  dass  man  diese  Thatsache  immer  uns  Anhängern 
chronisch-intermittirender  Behandlung  entgegenhält  und  diese  Behandlungs- 
methode a  priori  mit  schlechtem  Wirthschaften  mit  Hg  identificirt.  Ebenso 
geht  es  nicht  an,  uns  vorzuwerfen,  dass  wir  schablonenmässig  behandeln. 
Auch  im  Bahmen  chronisch-intermittirender  Behandlung  ist  ein  Individua- 
lisiren,  ein  Anpassen  der  Behandlung  an  den  Fall,  das  Individuum,  nicht 
nur  möglich,  sondern  auch  unbedingt  nöthig,  ebenso  wie  uns  die  That- 
sache bekannt  ist  und  volle  Berücksichtigung  findet,  dass  gewisse  Individuen, 
wie  solche  mit  maligner  Syphilis,  Hg  überhaupt  nicht  vertragen. 

Dass  übrigens  die  Nachtheile  des  Hg  nicht  zu  hoch  anzuschlagen 
sind,  haben  wir  Wiener  von  unseren  Lehrern  zur  Zeit  der  Bekämpfung  des 
H  e  r  m a n  n'schen  Antimercurialismns  erfahren.  So  hat  H  e  b  r  a  5  Pruriginösen 
je  100  Einreibung  ä  5*0  ungt.  cinereum  machen  lassen.  Diese  Patienten,  die 
die  Einreibungen  ganz  gut  vertrugen,  Hessen  sich,  es  sind  seither  20  Jahre 
verflossen,  alljährlich  im  Winter  im  Krankenhause  sehen,  zwei  derselben 
sahen  wir  im  Vorjahre  noch  in  der  dermatologischen  Gesellschaft  und 
sie  sind  völlig  wohl,  haben  keine  Erscheinungen  von  Mercurialismus  und 
doch  war  die  Zahl  der  Einreibungen,  500  gr.  graue  Salbe  so  gross,  dass 
wir  in  jedem  Falle  chronisch-intermittirender  Behandlung  weitaus  damit 
ausreichen  würden. 

Wenn  Herr  Prof.  Pick  meint,  der  Unterschied  zwischen  der  sympto- 
matischen und  chronisch-intermittirenden  Behandlung  liege  in  den  Pausen, 
so  ist  dies  gewiss  richtig;  aber  wir  Anhänger  chronisch-intermittirender 
Behandlung  perhorresciren  zu  lange  Pausen  deshalb,  weil  die  ja  fast  zweifel- 
los eintretende  Kecidive  der  Beweis  ist^  dass  während  der  Pause  noch 
Syphilisvirus  im  Organismus  vorhanden  sein  musste,  welches,  falls  wir  un- 
thätig  sind,  sich  ungehindert  vermehrt  und  zur  Aggravation  des  Erankheits- 
processes  führt.  Andererseits  ist  es  aber  völlig  ungerechtfertigt,  die  Frage,  ob 
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der  Patient  behandelt  werden  solle  oder  nicht,  von  dem  Vorhandensein 
oder  Fehlen  Ton  Hant-  nnd  Schlei mhaatsymptomen  abhängig  tu  machen. 
Kann  doch  Niemand  von  uns  wiaaen,  ob  znr  Zeit  latenter  Lnea,  in  der  die 
Anhänger  symptomatischer  Behandlnng  die  Hände  in  den  Scboos  zn  legen 
rathen,  sich  nicht  in  inneren  Organen  schwere  Terändeningen  Inelischer 
Natnr  Torznbereiten  beginnen,  denen  man  nie  früh  genng  begegnen  kann. 

Höchst  eigenthümlich  ist  es  anch,  dass  die  Anhänger  symptomatischer 
Behandlnng  die  von  ihnen  als  nachtheilig  perhoireacirte  chioniscb-inter- 
mittirende  Behandlnng  doch  für  gewisse  Fälle  gelten  lassen.  So  behandelt 
Neaman  n  die  Eheatandscandidaten,  Caspar  j  die  Puellaepablicae  nach  der 
chroniach-intennittirenden  Methode.  Wamm  sollen  nnn  gerade  diese  zvei 
Classen  nach  unserer  Ansicht  besser  behandelt  werden,  andere  Menschen 
diesen  Vorzng  nicht  geniessen? 

Ich  mSchte  nnn  znm  Schinase  anf  einen  Funkt  eingehen,  der  in  den 
Thesen  nicht  enthalten  ist.  Ich  beobachteta  in  den  letzten  Jahren  drei 
Patienten  mit  tertiären  Symptomen,  bei  denen  Anspitz  die  Escision  des 
Initialaffectea  mit  dem  positiven  Effecte  des  Ansbleibens  secondärer  Er- 
Bcheinnngen  vorgenommen  hatte.  Ich  will  ans  diesen  Fällen  keinen  Schlnsa 
ziehen,  nur  zur  genauen  Beobachtung  in  dieser  Richtang  anffordem,  denn 
sollte  sich  diese  Beobachtung  bestätigen,  daas  nach  Excision  des  Initial- 
affectes  socandäre  Erscheinangen  ausbleiben,  tertiäre  aber  doch  eintreten 
können,  dann  wäre  die  Exdsion  des  Initialaifecteai  die  wegen  Anableiben 
secnndärer  Symptome  anch  Drsache  wäre,  dass  Patient  nicht  antiluetisch  be- 
handelt werde,  ejn  fQr  den  Patienten  ditect  schädlicher  Eingriff. 

Herr  Petersen:  (St.  Petersburg).  Vom  theoretischen  Standpnnkt  kann 
man  Foarnier  und  Neisser  nnr  beistimmen;  eine  chronische  Krankheit  er- 
heischt chronische  Behandlnng.  In  der  Praxis  liegt  jedoch  die  Frage  ganz 
anders.  Da  müssen  wir  vor  Allem  stets  eingedenk  sein,  dass  wir  nicht  die 

pliilia,  solidem  den  Syphilitiker  zH  belinndelu 
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titativen  Bestimmnng  des  mit  dem  Harn  täglich  ausgeschiedenen  Hg  haben 
werden,  dann  können  wir  sagen  :  es  wird  das  Hg  leicht  wieder  ans- 
geschieden,  folglich  können  wir  grössere  Mengen  Hg  zaführen  und  um- 
gekehrt. Gegenwärtig  können  wir  aber  gar  nicht  feststellen,  wann,  wie  lange 
und  wieviel  Hg  man  dem  Patienten  geben  kann,  wenn  er  keine  Symptome 
(als  Handhabe)  darbietet. 

Es  kann  leicht  vorkommen  (und  kommt  anch  vor),  dass  es  uns  mit 
der  intermittirenden  Methode  geht,  wie  einem  Feldherrn,  der  einen  Feind, 
welcher  sich  hinter  einem  Berge  befindet,  beschiesst  und  nachdem  er  seine 
Munition  verschossen,  bricht  der  Feind,  den  er  eben  nicht  getroffen,  zur 
Seite  los  und  er  steht  demselben  machtlos  gegenüber.  Wir  übersättigen 
einen  Patienten  mit  Hg,  darauf  erscheint  doch  ein  Recidiv  und  das  Hg 
wirkt  nicht  mehr.  Es  steht  doch  mit  dem  Hg  ebenso  wie  mit  anderen 
Mitteln.  Wir  Alle  wissen  z.  B.,  dass  eine  acute  Alkoholvergiftung  dem 
Körper  weniger  schadet,  als  eine  chronische  durch  lange  fortgebrauchte 
kleine  Quantitäten.  Zu  bedenken  ist  auch  stets,  dass  das  Hg  nicht  irre- 
levant für  das  Nervensystem  ist  und  dasselbe  stark  beeinflussen  kann. 

Aus  allen  diesen  Gründen  bin  ich  entschieden  dafür,  den  Syphi- 
liker  nur  dann  mit  Hg  zu  behandeln,  wenn  er  Symptome  der 
Syphilis  darbietet,  und  ich  bin  schon  zufrieden,  wenn  er  sich  nur 
jedes  Mal  beim  Recidiv  der  Cur  unterwirft.  Leider  machen  die  Recidive 
oft  den  Patienten  keine  Beschwerden,  sie  suchen  deshalb  nicht  einmal 
beim  Auftreten  derselben  den  Arz;t  auf,  geschweige  denn  zu  denjenigen 
Zeiten,  in  denen  sie  keine  Erscheinungen  haben. 

Herr  Petrini  de  Galatz  (Bukarest) :  L'auteur  a  soutenu  la  these  suivante : 

Pour  mieux  comprendre  la  maniere  et  le  temps  auquel  les  snjets 
syphilitiques  doivent  etre  traites,  il  faut  avoir  avant  tont  une  opinion 
precise  sur  la  nature  et  la  puissance  du  virus  syphilitique. 

Nous  ne  connaissons  pas  encore,  il  est  vrai,  l'agent  pathogene  de  la 
Syphilis;  mais  la  plupart  d'entre  nous  admettent  par  analogie  une  bact6rie 
pathogene  ä  cette  maladie. 

-  Pour  ma  part  je  comparerai  volontiers  la  Syphilis  ä  la  Scrofulo- 
tuberculose  et  ä  la  lepre  meme.  Bien  plus,  moi  je  compare  le  virus  syphi- 
litique au  virus  vaccin  Jennerien  avec  cette  difference  toutefois,  que  tan- 
dis  que  ce  demier  preserve  presque  pour  tonte  la  vie  de  la  variole,  i'autre 
le  virus  syphilitique  met  ä  l'abri  le  porteur  seulement  contre  une  nouvelle 
infection  primaire  (moi  je  ne  crois  pas  pour  le  moment  a  la  reinfection 
83rphilitiqae)  et  ne  lui  ^pargne  d'autres  accidents  qu'en  suivant  une  eure 
m§thodique,  et  malgre  cela,  il  est  encore  quelques  fois  atteint  par  les  ra- 
vages  de  la  Syphilis. 

Le  coll6gue  Jadassohn  nous  a  montre  par  sa  statistique,  ce  que 
d^ailleurs  j'ai  moi-meme  soutenu  aux  congres  precödents,  que  le  nombre 
des  cas  de  Syphilis  tertiaire  est  plus  petit  parmi  ceux,  qui  ont  ete  soumis 
ä   nn  traitement   mercuriel  des  le  commencement    de  Tinfection,  et  qu'au 
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eontraire  le  nombre  est  ploa  grand  loraque  les  maladeB  n'ont   pas    anivi 
nn  traitement  meteoriel  regolier. 

Mais  si  les  Etalistiqnes  baseea  rar  les  caa  trut^s  i  l'höpital  on  dana 
les  policliniqaes  ambnlatoires.  De  peavent  toajoDrg  €tre  admiaeB  aans 
rtserve,  pni^qne  £oavent  beanconp  de  ces  malades  indnisent  le  m^decin  en 
errenr,  il  n'en  pas  de  roeme  des  statiatiqaes  patticalieres  qae  possedent 
quelques  Bvphiligraphes. 

Dans  ce  demiercaala  etatiBtique  dxk  profeasant  Ponrnier  doit  Dons 
inspirer  aoa  coDEid^ration  tonte  parlicnliere  relatiTement  an  mode  da 
traitement  de  la  Sjrphilis.  Moi  Je  tieDs  grand  compte  dea  doctrines  da 
profeEsenr  Fournier  precisemeot  ponr  ces  denüers  argamenta. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  aa  point  de  vne  de  la  chromcitä  et  de  Theridite, 
nons  avons  compare  les  sjphilitiqaes  aox  Bcrofnleas,  aaz  tobercolenx. 

£b  bien'  an  acrofnlenx,  an  tabercoleax  n'est  il  paa  aonmis  k  one 
longue  cnre  pendant  des  ann^es?  poarqaoi  croire  qae  poar  la  Syphilis  od 
traitement  symptomatiqae  serait  süffisant,  et  qa'on  peat  de  la  sorte 
pitvenir  lea  accidcnts,  qai  paasent  dn  p^re  an  fils? 

Je  ne  vetis  pas  dire  par  la  qa'on  doit  traiter  les  aypbilitiqoes  pendant 
toate  lenr  vie.  comme  on  le  fait  poar  la  tabercolose,  la  scrofalosa,  la 
It'pre,  mais  qa'il  est  indispensable  de  prescrire  ane  loogae  cats  methodiqae 
de  3  k  4  annöes,  avec  des  doses  de  mercare  :pla3  Tortes  oa  plos  faibles 
Bclon  lea  eirconstances. 

11  est  encore  nne  antre  qnestion.  Dane  I'application  du  traitement 
il  ne  faat  pas  perdre  de  vne  comment  le  mercnre  a'intTi>dait  dans  Vorga- 
nisme.  Anssi  en  recommandant  ans  malades  dea  frictions  mercariellea, 
faites  ü  l'air  libre,  on  ne  lenr  tait  paa  (aire  nne  eure  reguliere,  pniaqae  dans 
ce  cas  l'absorption  par  la  voie  aeiienne,  pnlmonaire  est  moindre  on  mSme 
nulle.  C'est  poarqaoi  moi  je  recommande  que  ces  frictions  soieat  faitea 
le  soir,  lurgqae  lea  malades  sont  au  lit.  —  Ce  n'est  pas  le  moment  d'entrer 
dans  des  detaila  sut  ma  manitre  d'agir  dana  la   Syphitia,    je  rappeleru 
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Herr  Tonton  (Wiesbaden):  Anschliessend  an  eine  in  der  Discnssion 
gefallene  Bemerkung,  dass  Fonrnier  noch  keinen  zweifellosen  Fall  von 
Reinfectio  syphilitica  gesehen  habe,  führe  ich  hier  zanächst  einen  solchen  an  : 
Dec.  1890  Lütialsclerose,  6—6  Hg-Injectionen.  Roseola  Anfang  Febr.  1891.  — 
Innnctionscnr  (Brandis,  Aachen)  im  Augnst  1891;  grosser  Rest  der  Induration, 
Rachen geschware.  2.  Inuctionscur  (Brandis)  im  Februar-März  1892  wegen 
zerstreuter  Haut-  und  wegen  Rachengeschwüren.  (55  Inunctionen  und  JK 
1*0  pro  die).  1893  Flecken-  und  Knötchenausschlag  am  Penis.  Innuctions- 
cur  bei  Ziemssen  (Wiesbaden)  60—25  0  üngt.  hydr.  pro  die.)  Recidi?  dieses 
Ausschlags  April  1894.  —  Am  18.  Mai  1894;  diagnosticirte  ich  tuberculöses 
Syphilid  des  Präput.  extern.,  intern,  und  der  Glans,  Cervical-  und  Inguinal- 
drüsen  ziemlich  erheblich  vergrössert.  Heilung  durch  45  Inunctionen  (3—50 
ü.  h.  dupl.,  ph.  gall.)  und  Schwitzbäder.  500  Jodrubidium  zur  Nachcur. 
10.  Juni  1895.  Noch  starke  Leistendrüsenschwellang.  Prophyl.  Hg-Cur 
empfohlen.  6.  August  1895.  Links  in  den  Pubes  nahe  der  Radix  penis 
ein  10  Pfennigstück  grosser,  oberflächlich  erodirter,  wenig  secernirender 
harter  Knoten.  Im  Abblassen  begriffene,  vor  4Va  Wochen  aufgetretene  Roseola 
auf  Brust,  Bauch  und  Rücken.  Inguinal-  und  Cervicaldrüsen  stark  ver- 
grössert. Patient  matt  und  blass.  Inunctionscur  brachte  nach  14;  Tagen 
Heilung  der  Roseola  und  Sclerose,  welch  letztere  einen  im  Centrum  leicht 
deprimirten  Pigmentfleck  hinterliess.  Dieser  Fall  beweist  mit  Sicherheit 
die  Möglichkeit  der  Reinfection,  er  beweist  ferner,  dass  die  erste  Lues, 
welche  ein  Jahr  vorher  das  taberculöse  Syphilid  gezeitigt  hatte,  nach  der 
letzten  hiesigen  Cur  geheilt  war,  resp.  dass  der  Patient  seine  Immunität 
verloren  hatte.  Ausserdem  ist  es  bemerken swerth,  dass  dies  nicht  nach 
der  ungewöhnlich  heroischen  Car  (1893),  die  ja  noch  ein  Recidiv  im  Gefolge 
hatte,  eintrat,  sondern  nach  einer  von  allgemein  üblicher  Stärke. 

Nun  wende  ich  mich  zu  dem  eigentlichen  Streitpunkt:  ob  sympto- 
matische oder  intermittirende  (Neisser'sche)  Behandlung.  Ich  erkläre 
mich  als  Anhänger  der  letzteren,  ausgehend  von  der  einfachen  Erwägung, 
dass,  was  Pick  besonders  hervorhob,  der  Verlauf  der  Lues  so  ausser- 
ordentlich verschieden  ist  und  ich  mich  nicht  dazu  entschliessen  kann, 
abzuwarten,  bis  der  oder  jener  meiner  Patienten  seine  Apoplexie,  seine  Tabes, 
seine  Knochen-,  Nieren-  oder  Herzlues  hat  und  dann  erst  zu  behandeln. 
Dann  —  das  concedirt  Caspary  —  soll  eine  vielmonatliche  Behandlung 
nachdem  Typus  der  F  ournier'schen  Methode  gemacht  werden.  Das 
erinnert  mich  an  das  bekannte  Sprichwort  von  dem  in  den  Brunnen  gefal- 
lenen Kind.  Wir  trachten  eben  danach,  vorbeugend  unsere  Patienten  vor 
diesen  traurigen  Zufällen  zu  bewahren.  Im  schlimmsten  Falle  macht  also 
der  eine  oder  andere  Patient  eine  Cur  zu  viel,  d.  h.  ohne  dass  es  nöthig 
gewesen  wäre.  Nun  ist  der  springende  Punkt  der:  Bringt  eine  vorsichtig 
geleitete,  unter  günstigen  hygienischen  Bedingungen  durchgeführte  und  der 
Individualität  angepasste  Hg-Cur  einem  sonst  gesunden  Menschen  dau- 
ernden Schaden?  Nun,  meine  Herrn,  das  habe  ich  noch  nicht  gesehen. 
Aber  ich  muss  zageben,  dass  im  Allgemeinen  sich  bei  mir  der  Eindruck 
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festgesetzt  hat,  dasa  die  Hg-Caren  bei  floriden  LaeserEctieinQiigeii  besser 
vertragen  werden,  als  ohne  solche,  d.  h.  als  unsere  sogenannten  prophy- 
laktischen. Es  scheint  mir  bei  den  letzteren  darchschnitllich  öfter  voran- 
kommen, daas  die  FaÜenten  etwas  mehr  abnehmen  an  Gewicht,  etwas 
matter  and  blasser  werden,  schlechter  schlafeii  und  nenigei  Appetit  haben. 
Allein  das  sind  keine  bleibenden  Schädigungen.  Diese  kleinen  StCrnngen  Ter- 
lieren  sichnachBeendignngder  Cur,  nach  einem  Erholungsanfenthslt  an  einem 
geeigneten  Orte  rasch.  Und,  wenn  ich  dadurch  einen  Patienten  vor  einem  der 
oben  angefahrten  Ereignisse  bewabrt  habe,  so  konnte  er  sieb  m.  E.  die  Tor- 
äbergebenden  kleinen  Unbequemlichkeiten  wohl  gefallen  lassen.  Besonders 
empfindlich  sind  manche  Tabiker  gegen  das  Hg.  Aber  ich  habe  derartige 
Patienten,  die,  trotzdem  sie  sich  während  der  Hg-Cnr  weniger  wohl  fahlen,  den 
gefürchteten  Winter  danach  viel  besser  verbringen  als  sonst,  besonders  von 
den  lanciniienden  Schmerzen  anffallend  wenig  zn  leiden  haben  und  sich 
deshalb  von  selbst  der  Cur  immer  wieder  anterzieben.  Waram  übrigens 
dieser  Unterschied  in  der  Vertr^lichkeit  der  symptomatischen  und  der 
rein  prophylaktischen  Caren  vorhanden  ist,  liegt  natürhch  eineBtheils  daran, 
dasB  vorher  daich  das  Laesgift  hernntei^kommene  Personen  nach  Besei- 
tigung desselben  darch  die  Hg-Cur  pich  erholen,  an  Körpergewicht  znneh- 
men,  andererseits  aber  möchte  ich  annehmen,  dass  reichlich  circalirendcs 
Lncsgift  das  eingeführte  Hg  gewiss ermassen  sättigt,  während  im  anderen 
Falle  daza  ein  Theil  der  K ürp erbest  an dth eile  verwandt  wird.  Bei  diesen 
prophylaktisclicn  Caren  mache  ich  deshalb  immer  stärkere  Stoffwechael- 
anregnngen  (häufige  Mineralbäder,  römisch-irische  Bäder),  einestbeils  nm  das 
latent  an  einem  Orte  mangelhafteren  Stoffwechsels  sitzende  Laesgift  ge- 
wissermassen  mobiler  zu  machen  und  in  der  Circnlation  dem  Hg  entgegen 
zu  bringen,  andererseits  um  das  Hg  etwas  rascher  aaszDscheiden.  Im 
Uebrigen  wird  von  uns  Anhängern  der  Neisser'schen  Methode  nicht 
„ schabt onenmässig"  bebandelt,  sondern  sorgßltig  individualisirt  und  von 
allen  sonstigen  Hilfsmitteln  der  Hygiene  Gebrauch  gemacht.     So  werde  ich 
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^/a  Jahr  früher  ein  Abort  erfolgt  war.  Die  Erscheinungen  bei  der  Fran 
gingen  unter  einer  von  Köbn er  verordneten  Inunctionscur  zurück.  April 
1890  kam  Patient  mit  zahlreichen  knotigen  Infiltraten  der  Zunge  und  einer 
derben  knotigen  Verdickung  der  Cauda  des  linken  Nebenhodens  zur  Inunc- 
tionscur zu  mir,  welche  die  Symptome  heilte.  —  Auf  Jarisch's  Einwand, 
dass  durch  die  sich  immer  folgenden  Curen  bei  der  chronisch-intermittirenden 
Behandlung  der  Organismus  sich  so  an  das  Hg  gewöhne,  dass  dessen 
Wirksamkeit  verloren  gehe,  ist  zu  erwidern,  dass  wir  ja  immer  längere 
Pausen  (Vs— ^^  Jahr)  zwischen  den  einzelnen  Curen  machen.  Mit  Barlow 
bin  ich  durchaus  einverstanden,  dass  gerade  die  erste  Cur  energischer  sein 
soll,  als  Neisser  zuerst  auf  dem  Wiesbadener  Congress  für  innere  Med. 
verlangt  hatte.  Neisser  selbst  fordert  übrigens  jetzt  auch  energischere 
erste  Curen. 

Herr  K.  Herxheimer  (Frankfurt  a.  M.):  Mit  dem  Satz  der  These  IV.  des 
Herrn  Neisser,  der  heute  mündlich  wiederholt  wurde,  und  den  auch  Herr 
Havas  bestätigte,  dass  die  Jodpräparate  fast  nur  die  tertiären  Prodacte  des 
syphilitischen  Virus  beeinflussen  können,  kann  ich  mich  nicht  ganz  einver- 
standen erklären.  Das  Jodkali  kann  auch  Früherscheinungen  heilen.  Ich  meine 
damit  nicht  die  Allgemeinerscheinungen,  Fieber,  Gelenkschmerzen  etc., 
sondern  die  hypertrophischen  Papeln  des  Frühstadiums,  wie  sie  beispiels- 
weise so  häufig  an  den  Genitalien  und  am  Anus  zur  Beobachtung  kommen. 
In  6  Fällen  konnte  völlige  Heilung  auf  Jodkali  ohne  locale  oder  allge- 
meine Hg-Behandlung  erzielt  werden.  Es  wurden  am  ersten  Tage  3  yr., 
am  zweiten  6,  in  den  folgenden  Tagen  je  9  gr.  verordnet,  und  in  durch- 
schnittlich 20  Tagen  Heilung  herbeigeführt.  Weitere  6  Fälle  wurden  mit 
denselben  Dosen  JK  geheilt  oder  nahezu  geheilt,  nachdem  die  Papeln 
vorher  auf  eine  Hg-Cur  von  28  Einreibungen  nicht  reagirt  hatten.  End- 
lich sind  noch  3  Fälle  zu  erwähnen,  bei  welchem  JK  allein  Besserung 
brachte,  die  aber  noch  in  Behandlung  stehen. 

Herr  Mracek  (Wien) :  Es  ist  von  Seiten  der  Herren  Referenten  und 
auch  von  den  übrigen  Rednern  zur  Stütze  ihrer  zum  Theil  divergenten 
Ansichten  so  viel  theoretisches  Substrat  vorgebracht  worden,  dass  ich,  um 
nicht  ermüdend  zu  wirken,  mich  lediglich  auf  wenige  Punkte  beschränken 
will,  welche  den  Standpunkt,  den  ich  in  dieser  Frage  einnehme,  darlegen 
sollen.  Vor  allem  möchte  ich  hervorheben,  dass  ich,  wenn  ich  von  Heilung 
der  Syphilis  spreche,  dieselbe  nur  der  Wirkung  des  Quecksilbers  zuge- 
schrieben wissen  will.  Ich  habe  unter  den  vielen  Tausenden  von  Fällen, 
wie  sie  mir  in  den  zwanzig  Jahren  meiner  specialistischen  Thätigkeit  zu 
Gesichte  kamen,  keinen  einzigen  gesehen,  wo  ich  eine  Spontanheilung  der 
Syphilis  annehmen  könnte.  Somit  stehe  ich  auf  dem  Standpunkte,  dass 
ich  nur  mit  Quecksilber  im  Stande  bin,  die  Syphilis  siegreich  zu  bekämpfen. 
Leider  muss  ich  zugeben,  dass  ich  Fälle  gesehen  habe,  in  denen  ich  die 
Mercurbehandlung  aufgeben  musste,  nicht  als  ob  sie  mich  gegen  die 
Syphiliserscheinungen  im  Stiche  gelassen  hätte,  sondern  vielmehr  deshalb, 


weil  es  Organifimes  gibt,  welche  eine  fönoliche  IdioBjakTasie  gegen  Qaeck- 
BÜbet  haben  nnd  welche  trotz  der  TerBchiedensten  Applicationsmethoden 
und  trotz  der  Terschiedensten  Dosimog  daa  Quecksilber  nicht  vertn^en. 
Es  ist  ja,  bekannt,  dass  das  QoecksUber  in  gewissen  Organen,  wie  Leber, 
Nieie  sieb  längere  Zeit  anhäuft;  ich  will  diese  Frage  tfli  heute  nicht  weiter 
anBBpinnen  und  eriiinere  bloss  an  die  DiscnBsion  auf  dem  Wiener  derma- 
tologischen  CongreEse,  wo  mit  mir  mehrere  Collegen  von  F&llen  berichtet 
haben,  in  denen  heftige  BeiznngaerscheinnDgen  der  Nieren  in  Folge  mer- 
corieller  Behandlnng  aufgetreten  sind.  Wir  ist  angenblicklicli  ein  FaU  ans 
meiner  SpitalBabtheilnng  in  lebhafter  Erinnerung,  bei  welchem  ich  drömal 
mit  einer  QueckBilberbe handlang  anfing  und  jedesmal  dieselbe  ÜBliren 
muBste,  weil  sieb  grosse  Menge  Serumalbumin  im  Harne  zeigten  and  der 
Patient  dabei  auffallend  in  seiner  Emährnng  heronter  kam.  Diese  Schwie- 
rigkeit gilt  in  gleicher  Weise  fflr  diejenigen,  welche  mit  Mercur  sympto- 
matisch behandeln,  wie  für  diejenigen,  welche  der  chronisch  intermittiren' 
den  Behandlang  das  Wort  reden,  um  auf  die  Äasföhrnngen  dea  Collegen 
Neisaer  einzugehen,  der  behauptet  hat,  es  gäbe  Leute,  welche  sich  gerne 
einer  QueckBÜberbehandlung  unterziehen,  so  oft  man  nur  will,  so  tnoss 
ich  dem  meiner  Erfahrung  gemäße  widersprechen.  Wir  in  Wien  haben 
noch  vielfach  gerade  bei  den  sogenannten  Gebildeten  mit  der  Idee  dea 
AnlimercuriaUsmus  zu  kämpfen  nnd  es  bedarf  oft  einer  längeren  Änseln- 
anderaetznng,  nm  die  Leute  von  der  Nothwendigkeit  nnd  Unschädlichkeit 
einer  mercuriellen  Cur  zu  aberzeugen.  Bei  fehlenden  Symptomen  würde 
es  wohl  in  den  seltensten  Fällen  —  die  Syphiüdophoben  etwa  ausgenommen 
—  gelingen,  die  Patienten  zu  einer  neuerlichen  Behandlung  za  bestimmen. 
Was  bei  dem  gebildeten  Pnhlicnm  schon  Bchwer  inQglich  ist,  das  geht  beim 
Gros  gewiss  nicht.  Ich  muss  dem  Spitalspatienten  ad  ocnlos  demonstriren, 
dnss  ich  ihn  wegen  des  oder  jenes  Symptoms  der  SyphiliB  einer  Cur 
unterwerfen  muss.  Das  gleiche  gilt  für  die  fiecidive  nnd  mir  ist  kein  Fall 
erinnerlich,  dass  sich  ein  Kranker  ohne  sichtbare  and  anfßlllige  Symptome 
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nnd  die  Descendenz,  Alle  gesund  und  ich  mnss  gestehen,  dass  dies  von 
mir  als  Heilung  durch  energische  nnd  wiederholte  Qaecksilbercnren  an- 
gesehen wird. 

Ich  gehe  noch  weiter.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  zwei  Fälle  zu 
behandeln,  von  denen  ich  demnächst  berichten  will;  bei  diesen  habe  ich 
die  erste  Attaqne  mit  Qnecksilber  behandelt,  eine  Heilnngsdaaer  von  meh- 
reren Jahren  erzielt  nnd  Gelegenheit  genommen,  die  Fälle  bei  ihrer  Re- 
infection  zn  beobachten  nnd  zn  behandeln.  Dies  wird  doch  als  Beweis  gelten 
können,  dass  die  Syphilis  nnter  der  so  angegriffenen,  veralteten  Behand- 
lang zur  Heilnng  gebracht  werden  kann.  Und  endlich  frage  ich :  wie  gross 
ist  der  Unterschied  zwischen  einer  sorgfaltig  durchgeführten  Behandlung 
bei  jedesmaligem  Ausbruch  eines  Syphilissymptomes  und  zwischen  einer 
chronisch  intermittirenden  Behandlung? 

Wir  behandeln  zu  wiederholten  Malen  und  energisch  bei  vorhandenen 
Symptomen,  Sie  ohne  solche  und  ohne  den  Zeitpunkt,  wann  Sie  die  Be- 
handlung wieder  aufnehmen,  bisher  fixiren  zu  können.  Und  bevor  ich  nicht 
pracisere  Angaben  diesbezüglich  von  Ihnen  erfahre  und  bevor  die  Resul- 
tate Ihrer  Behandlung  nicht  um  so  viel  besser  sind  als  die  unseren,  so 
lange  erkläre  ich,  der  Anhänger  der  bisher  geübten  Methode  bleiben  zu  wollen. 

Herr  A.  Philippson  (Hamburg) :  Meine  Herren !  Bei  der  Stellungnahme, 
ob  man  symptomatisch  oder  chronisch  intermittirend  behandeln  soll,  sind 
für  mich  die  Umstände  bei  dem  Uebertragungsprocess  auf  die  Nachkommen 
maassgebend. 

Ich  stimme  mit  Herrn  Professor  Ca  spar  y  überein,  wenn  er  sagt,  dass 
man  die  Recidive  einer  erkrankten  Person  nicht  mit  deren  hereditärer  Ueber- 
tragungsfähigkeit  auf  gleiche  Stufe  stellen  darf  —  aber  wahrscheinlich  aus 
anderen  Gründen  als  der  Herr  Referent. 

Die  Hereditat  unterliegt  bestimmten  Gesetzen,  die  wir  übersehen 
können,  während  die  Recidive  regellos  auftreten  oder  doch  einer  Summe 
von  Factoren  folgen,  die  sich  unserer  Erkenntnis  entziehen.  Für  die 
Heredität  können  wir  das  Gesetz  aufstellen,  dass  in  den  ersten  Jahren  post 
infectionem  die  Syphilis  vererbt  wird  und  dass  mit  Yergrösserung  des 
Zeitraumes  die  Wahrscheinlichkeit  der  Uebertragung  abnimmt.  Als  zweites 
Gesetz  ist  uns  bekannt,  dass  je  mehr  und  je  intensivere  Quecksilbercuren 
gemacht  werden,  desto  grössere  Garantie  für  NichtÜbertragung  geboten 
wird.  Wenn  wir  aus  diesen  Gesetzen  einen  Schluss  ziehen,  so  lautet  der- 
selbe: Mit  den  Jahren  schwächt  sich  die  Syphilis  im  Körper  ab,  das  Gleiche 
geschieht  durch  die  Hg-Curen.  Der  etwa  gegen  diese  Schlussfolgerung  zu 
erhebende  Einwand,  dass  erstere  zu  weitgehend  sei,  dass  man  nur  be- 
haupten könne,  die  Generationsorgane  wären  durch  die  Hg-Curen  von 
Syphilis  £rei,  beziehungsweise  mit  einem  abgeschwächten  Virus  behaftet, 
während  der  übrige  Organismus  nicht  in  gleichem  Maasse  von  dem  Queck- 
silber beeinflusst  würde  —  ein  solcher  Einwand  würde  kaum  in  den  bis- 
herigen Kenntnissen  der  Pathologie  der  Syphilis  eine  Stütze  finden  und 
bedürfte,  um  wirksam  zu  sein,  einer  breiteren  Basis  der  Beobachtung. 
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Was  kbren  ima  aber  die  Recidife  bei  inficirten  Personen?  Bald  treten 
leichte,  bald  schwere  Svmptoine  auf.  Du  eine  Indifidniun  wird  70D  zahl- 
losen Itückf&llen  heimgesncht,  ein  anderes  bekommt  ohne  jede  Car  oder 
nach  einer  einzigen  Behandlang  jahrelang  kein  Symptom  —  bb  plötzlich 
ein  Schlaganfall  oder  eine  andere  schwere  Läeion  das  Leben  bedroht.  Dies 
sind  Vorkommnisse  and  Eigenthümlichkeiten.  wie  sie  Jeder  von  uns  beob- 
iichtet  bat  nnd  gerade  bei  Ehegatten  häufig  genng  bestätigea  konnte. 
Wie  man  da  einen  Beb  an  dl  angst  vpns  aafstellen  kann:  Leichte  Symptome 
nerden  leicht,  schnere  nachhaltiger,  Kranke  ohne  Symptome  werden  über- 
haupt nicht  behandelt,  bleibt  mir  nn verständlich.  Anf  die  Inconüequenz 
der  Svmptomatiker.  wenn  es  sich  um  die  Bebandlong  von  Ehemännern, 
beziehungsweise  von  Ueiratscandidaten  oder  Ton  Junggesellen  bandelt,  ist 
bereits  von  IleTm Profe^aor  Finger  genügend  hingewiesen  worden.  < Somit 
komme  ich  zu  dem  Schlüsse,  da^ss  man  bei  seinem  tberapenli sehen  Ein- 
greifen eich  nur  von  der  Fournier'schen  Idee  (nicht  etwa  von  einem  be- 
stimmten Schema  dieses  Autors)  leiten  lassen  darf. 

Hieran  anschliessend  mächte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  äne  rein  prak- 
tische Sache  zu  demoiistriren,  welche  mit  dem  Cito  ond  Into  der'Hg- 
Cnren  nichts  zn  thun  hat,  sondern  das  Incnnde  betrifft.  Wer  in  der 
Frivatpraxis  häafig  schmieren  lässt,  wird  es  als  sehr  angenehm  empfinden, 
eine  Hg-Salbe  verschreiben  zn  können,  welche  ausser  guter  Wirksamkeit 
noch  die  Eigenschaften  besitzt,  rasch  in  die  Haut  einzudringen,  sich  nicht 
zu  zersetzen  und  die  Wäsche  nicht  zu  beschmutzen.  Dies  hemmgereichte 
Präparat,  „Qnecksilber-Vasogen",  hat  die  namhaft  gemachten  Eigenschaften. 
Dasselbe  ist  bei  mir  über  ein  Jahr  im  Gebranch,  so  dass  ich  ea  Ihnen 
angelegentlichst  empfehlen  kann.  (Die  ausführliche  Uittheiinng  ftber  Hg- 
Vaeogen  erschien  in  Therap.  Monatah,  Febr.  1896.) 

Herr  Kaposi  (Wien)  möchte  zunächst  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
eine  solche  strenge  Scheidung  zwischen  secandärer  nnd  tertiärer  Syphilis,  wie 
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Allein  die  nlcerirenden  Qommaknoten  der  oft  als  erste  Eraption  auf- 
tretenden Rupia  syphilitica  nnd  des  pustnlösen  Syphilides  sind,  trotzdem 
sie  Yon  den  Gammaknoten  der  Spätperioden  sich  nicht  unterscheiden, 
gerade  so  contagiös,  wie  die  Papeln  dieser  Frühperiode,  weil  die  Syphilis 
ehen  in  den  Fruhperioden  ansteckend  ist  und  die  flachen  Papeln  der  etwa 
nach  5  oder  10  Jahren  recidivirenden  Proriasis  palmaris  sind  nicht  an- 
steckend, weil  sie  ehen  der  Spätperiode  angehören,  während  dieselbe  Pro- 
riasis palmaris  ansteckend  ist,  wenn  sie  der  Beginnperiode  der  Syphilis 
angehört. 

Bezuglich  der  Frage  der  durch  Jahre  continuirlich  oder  remittirend  anzu- 
wendenden Cnren  macht  Kaposi  geltend,  da^s  diese  eben  so  wenig  Sicherheit 
gegen  Hecidive  und  Spätformen  gewähren,  als  die  Methoden,  welche  sich 
auf  die  Curen  nach  ohjectivem  Bedarf  beschränken,  d.  h.  nur  für  den  Fall 
Yon  Symptomen.  Dem  gegenüber  hebt  er  jedoch  die  physischen  und  mora- 
lischen Nachtheile  für  die  Betroffenen  hervor,  die  durch  eine  objecti?  nicht 
motivirte,  unbegrenzt  fortgesetzte  aniisyphiliiische  Behandlung  erwachsen 
und  Kaposi  schliesst  mit  beiläufig  denselben  Worten,  welche  er  schon  an  an- 
deren Orten  und  auch  in  seinem  Lehrbuche  über  Syphilis  *j  gebraucht  hat : 

Die  Lehre  von  der  Nothwendigkeit,  in  jedem  Falle  durch  Jahre  oder 
in's  Unbegrenzte  continuirlich  oder  in  stetiger  Wiederholung  die  Cur  machen 
za  lassen,  hat  schon  innerhalb  der  wenigen  Jahre,  als  sie  promulgirt  und 
literarisch  und  mündlich  „popularisirf  wird,  ein  grosses  Contingent  zu 
jenen  Geisteskranken  gestellt,  welche  im  Wahne  leben,  niemals  ihrer  Lues 
ledig  werden  zu  können  und  dadurch  ohnmächtig  werden,  ihre  Arbeits- 
kraft und  Energie  auf  die  Erfüllung  ihrer  Berufspflicht  zu  concentriren, 
oder  ihrer  Pflicht  gegen  sich  und  die  Gesellschaft  zu  genügen,  eine  Familie 
zu  gründen.  Kaposi  findet  die  von  ihm  so  beurtheilte  Curmeihode  sachlich 
nnmotiyirt  und  moralisch  geradezu  inhuman. 

Herr  Schwimmer  (Budapest) :  Es  war  nicht  meine  Absicht,  mich  an 
der  Discnssion  über  das  in  Rede  stehende  Thema  zu  betheiligen,  wenn  nicht 
einzelne  der  Herren  Vorredner  betreffs  der  frühzeitigen  respective  präven- 
tiven Behandlung  der  Syphilis  sich  in  abfälligem  Sinne  geäussert  hätten. 

Es  sei  mir  daher  gestattet,  als  entschiedener  Gegner  derartiger  An- 
sichten mich  zu  äussern,  um  Fernstehende  nicht  in  dem  Glauben  zu  be- 
lassen, dass  sämmtliche  Mitglieder  des  eben  versammelten  Congresses  dies- 
bezüglich ein  und  derselben  Ansicht  sind.  Ich  übe  die  frühzeitige  Behand- 
lung jedesmal,  sobald  ich  das  Wesen  der  primären  Erkrankung  sicherstellen 
zu  können  vermag  und  die  charakteristischen  Symptome  der  indolenten 
Drusenschwellung  im  Nachbargebiete  festzustellen  in  der  Lage  bin.  Im 
Durchschnitte  gelingt  dies  in  der  3.-6.  Woche  nach  stattgefundener  In- 
fection ;  die  Behandlung  wird  demnach  durchschnittlich  in  der  4.—  6.  Woche 
unternommen.  Dieses  Vorgehen  übe  ich  seit  mehr  als  25  Jahren  und  hatte 
nie  Veranlassung,  es  zu  bereuen;   im    Gegen! heil  sowohl   der  Verlauf  der 


1)  Kaposi,  PathoLund  Ther.  Syph.   Stuttgart,  Enke,   1891,  pag.  493. 
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Krankheit,  als  auch  das  Verhalten  des  Kranken  in  s^teren  Jahren  erwies 
sich  immer  als  ein  höchst  befriedigendes. 

Welche  Argumente  wnrden  non  gegen  die  PrBTentiv-BefaandInng 
vorgebracht  ?  Da  heisst  ee  eineTseits,  man  kann  die  Di^nose  in  dem  ange- 
führten Zeitranm  nicht  mit  voller  Sicherheit  feststellen  und  andererseits 
die  Syphilis  verlänft,  wenn  bo  behandelt,  irregnlär.  Betreff  des  ersten 
FankteB  will  ich  wohl  zugeben,  dass  bei  oberflächlicher  Benitheilnng  oder 
bei  mangelnder  Sorgfalt  Fehlerquellen  in  der  Diagnose  nntetlanfen  kCnnen, 
doch  daa  ist  nicht  die  Schuld  dos  Kranken  nnd  es  ist  immerhin  Athlich, 
wenn  man  die  Diagnose  nicht  ganz  Eweifellos  feststellen  kann,  die  Beob- 
achtnugszeit  noch  um  etwäs  bin  ans  zuziehen.  In  FsUen,  wo  wir  anf 
weicher  Basis  sich  entwickelnde  Indurationen  erst  nachträglich  constatiren 
können,  müssen  wir  ja  ohnedies  die  Vornahme  einer  Bebandlnng  bis  za 
einem  späteren  Zeitraum  verschieben.  Nnn  sollte  man  denken,  dass  es 
wohl  ziemlich  gleichgiltig  sei,  ob  man  in  der  5.— 6.  oder  erst  in  der9. — 11. 
Woche  mit  der  Allgemeinbehandlung  beginnt;  doch  dem  ist  nicht  so.  Ein 
Moment,  welchem  viel  zu  wenig  Beräcksichtigung  geschenkt  wird,  verdient 
die  Aufmerksamkeit  aller  Fachmänner  nnd  das  ist  das  Verhalten  des 


Ne 
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Ich  habe  diesem  Gegenstände  schon  lange  meine  An&nerksamkeit  ge- 
schenkt nnd  vor  mehreren  Jahren  auf  meiner  Kranken-Abtheil ang  durch 
einen  meiner  klinischen  Assistenten,  Dr.  Arthur  Deutsch,  das  Verhalten 
des  Nervensystems  in  der  Frühperiode  eingehend  prCfen  lassen,  nnd,  wie 
aus  der  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1891  erschienenen  Arbeit 
ersichtlich,  zeigt  es  sich,  dass  das  Nervensystem  bei  noch  gar  nicht  behan- 
delten Kranken  mitunter  sehr  wesentlich  afHcirt  ist,  and  die  eingeleitete 
Behandlung  diese  Affectionen  rasch  zum  Schwinden  brachte.  Werm  einzelne 
Aerzte  Fournier  den  Vorwurf  machen,  dass  in  Frankreich  auf  Ornnd 
des  von  ihm  befolgten  Verfahrens  einer  mehrjährigen  Bebaudlnngsdauer 
die  Sypbiliskranken  zu  schweren  Nervenaifectionen  leichter  disponiren,  so 
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Da  Syphiliskranke  regelmässig  einer  mehrmaligen  Behandlang  unter- 
zogen werden  müssen  und  wir  die  nachfolgende  Behandlung  von  der 
Schwere  der  späteren  Symptome  abhängig  machen,  so  erreichen  wir  durch 
die  zweifellose  Mitigirung  des  Uebels,  dass  wir  bei  den  ausbrechenden  Reci- 
diven  auch  mit  einer  milderen  Behandlung  zum  Ziele  gelangen  werden. 

Ich  kann  nur  als  Ausfluss  einer  aufmerksamen  Beobachtung  meiner- 
seits hervorheheU;  dass  mit  Ausnahme  vereinzelter  sehr  schwerer  Formen 
bei  besonders  disponirten  Individuen  die  sogenannte  Fräventiv-Behandlung 
mir  die  befriedigendsten  Resultate  lieferte,  und  erlaube  mir  nur,  die  geehrten 
Herren  FachcoUegen  zu  erinnern,  dass  wir  in  der  gesammten  medi- 
nischen  Wissenschaft  kein  Analogen  finden,  eine  Krankheit 
erst  bis  zu  einem  gewissen  Höhepunkt  sich  frei  entwickeln 
zu  lassen,  bis  man  gegen  selbe  ärztlich  einzugreifen  sich 
anschickt.  Jeder  Fachmann,  der  über  ein  grösseres  klinisches  Material 
verfügt,  hat  ohnedies  reichlich  Gelegenheit  zu  sehen,  welche  Folgen  und 
Schäden  an  der  Gesundheit  sich  bei  solchen  Kranken  einzustellen  pflegen, 
die  aus  Unkenntniss  über  ihr  Leiden  oder  aus  Leichtfertigkeit  einer  syphili- 
tischen Durchseuchung  des  Organismus  freien  Lauf  lassen.  Nicht  ohne 
Bedeutung  sagten  die  alten  Aerzte  :  Principiis  obsta,  sero  medicina  paratur. 

Herr  Caspary  (Schlusswort) :  Ich  erwidere  zunächst  dem 
Herrn  Collegen  Finger,  der  darauf  hinwies,  ich  sei  mit  meinen 
Resultaten  selbst  nicht  zufrieden.  Freilich  bin  ich  das  nicht, 
aber  ich  gebe  die  Frage  zurück.  Ist  College  Finger  denn  mit 
seinen  Resultaten  zufrieden,  istes  Neisser,  ist  es  Fournier?  Ich 
hoffe :  nein,  denn  sie  haben  genug  darüber  berichtet.  Und  ich 
wiederhole,  ich  glaube,  meine  Erfolge  sind  nicht  schlechter  als 
die  ihrigen ;  warum  ich  das  nicht  in  Zahlen  aussprechen  kann, 
habe  ich  angegeben. 

Herr  College  Finger  wirft  mir  vor,  ich  habe  in  herab- 
setzender Weise  von  der  Schablone  der  Fournier'schen  Curen 
gesprochen.  Das  habe  ich  sicher  nicht  gethan;  den  Ausdruck 
Schablone  oder  Schema  habe  ich  ohne  Geringschätzung  gebraucht. 
Ich  glaube  auch  jetzt,  er  passt  für  diese  Methode  so  gut  wie  für 
die  von  mir  angewandte  und  von  mir  meinen  Schülern  empfohlene. 
Dass  ein  solches  Schema  nicht  kritiklos  angewandt  wurde, 
sondern  in  jedem  Falle  von  den  Herren  Fournier,  Neisser, 
Finger  und  den  anderen  Anhängern  nach  der  Lage  des  einzelnen 
Falles  modificirt  wurde,  ist  meine  aufrichtige  Ueberzeugung, 
Dasselbe  Zutrauen  nehme  ich  für  mich  und  meine  Schüler,  soweit 
sie   schwören    sollten  in   verba  magistri,  in  Anspruch.    Aber 
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natürlich  ist  die  Behandlung,  die  je  nach  Auftreten  der  Symptome 

anhebt,  unregelmässiger,  weniger  vorgesehen,  als  die  von  vorne- 
herein auf  alle  Fälle  mit  regelmässigen  Curen  und  Intervallen 
gerichtete  chronische  interraittirende  Mercurhehandlung. 

Noch  an  eine  Bemerkung  des  Herrn  Collegen  Finger  möchte 
ich  anknüpfen.  Er  führte  die  Fälle  an,  die  er  schon  publicirt 
hat,  in  denen  nach  Exeiaionen  durch  Auspitz  trotz  jahrelanger 
Beobachtung  keinerlei  secundäre,  später  aber  tertiäre  Symptome 
auftraten,  bei  Fehlen  aller  specifisehen  Behandlung.  Meine  Herren, 
bei  aller  Pietät  vor  dem  Andenken  meines  sehr  lieben  Freundes 
A  u  s  pi  t  z,  ich  kann  den  Beobachtungen  nicht  vollen  Glauben  schen- 
ken. Wir  kennen  ja  tauaenderlei  Abweichungen  im  Verlaufe 
der  Lues,  wir  sprechen  Alle  von  proteusartiger  Natur  gerade 
dieser  Krankheit,  aber  was  College  Finger  als  glaubwürdig  hin- 
stellt, ist  es  mir  nicht.  Ich  habe  Fälle  genug  gesehen,  in  denen 
es  mit  leichter  Mühe  gelingen  konnte,  die  secundären  Symptome 
zu  übersehen,  in  denen  das  Exanthem  sich  auf  wenige,  schwach 
gefärbte  Flecken  an  den  Seitentheilen  des  Thorax  beschrankte. 
Aber  dass  alle  Secundärzeichen  fehlen  und  später  Tertiärsymptome 
(bei  aquirirtcr  L.)  als  wirklich  erste  sich  einstellen,  das  ist  mir 
nicht  glaublich. 

Meine  Herren,  wir  sind  gewohnt,  die  von  mir  bekämpfte 
Methode  als  die  von  Fournier  und  Neisser  oder  doch 
Neisser  als  den  wärmsten  Anhänger  Fourniers  zu  bezeichnen. 
Von  heute  an  werden  wir  anders  sagen  müssen.    Sie  haben,  eben 
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wenn  ich  heute  wieder,  wie  schon  öfter,  den  Unterschied  betont 
habe  zwischen  seiner  Wirkung  bei  vorhandenen  Symptomen,  die 
so  ersichtlich  günstig,  übrigens  jeden  Augenblick  controllirbar 
ist,  und  der  Unberechenbarkeit  in  der  Latenz,  so  ist  das  heute 
in  unerwartet  dringlicher  Weise  von  dem  geehrten  Mitgliede 
der  Gegenpartei,  dem  Collegen  Touton,  bestätigt  worden.  Sie 
haben  gehört,  wie  er,  der  die  Curen  in  der  Latenz  der  ersten 
Jahre  regelmässig  ausführt,  sie  oft  schwächend  gefimden  hat,  so 
dass  er  genöthigt  war,  nachher  Kräftigung  des  heruntergekom- 
menen Organismus  in  südlicherem  Klima  zu  verordnen.  Nun 
denken  Sie  sich  diese  Schwächungen  des  Körpers  durch  3 — 4 
Jahre,  mehrmals  jährlich  herbeigeführt,  dazu  in  inficirtem  Or- 
ganismus, —  ich  glaube  doch,  das  ist  ein  gewagtes  Spiel.  Jeden- 
&ills,  ich  für  meine  Person  muss  erklären:  Ich  thue  da  nicht 
mit.  Sonst  haben  die  Anhänger  Fournier's  und  er  selbst  immer 
gesagt,  auch  in  der  Latenzzeit  gegeben,  sei  der  Mercur  immer 
gut  vertragen ;  ich  habe  es  im  Stillen  immer  bezweifelt.  Heute 
kann  ich  diesen  Zweifel  laut  aussprechen. 

Nur  noch  ein  Wort  über  die  alljährlich  zu  wiederholenden  Jod- 
curen.  Ob  damit  viel  erreicht  werden  würde,  ist  schwer  zu  sagen. 
Jedenfalls  wäre*  diese  Medication  sehr  viel  ungefährlicher  als 
die  lange  und  energische  Quecksilberzufuhr.  Nur  darf  man 
nicht  vergessen,  dass  das  Jod  auch  zu  den  diflFerenten,  wohl  zu 
überwachenden  Droguen  gehört.  Ich  sehe  ganz  ab  von  den  be- 
kannten Katarrhen  der  oberen  Luftwege,  von  den  bösen,  ja 
deletären  Dermatitiden,  die  manchmal  beobachtet  sind.  Aber 
auch  der  Magen  leidet  gar  nicht  selten  bei  längerem  Gebrauche, 
und  je  älter  das  Individuum,  imi  so  sorgsamer  wäre  jede  Schwä- 
chung des  ohnehin  naturgemäss  zu  Arteriosklerose  in  Nieren, 
Herz,  Gehirn  Disponirten  zu  vermeiden. 

Aber  vor  Allem :  zu  der  Fournier'schen  chronischen  Queck- 
silberbefaandlung  bin  ich  heute  nicht  bekehrt  worden.  Von  un- 
schätzbarem Werthe  bei  vorhandenen  Symptomen,  erscheint  mir 
das  Mittel  gefUhrlich  in  der  Latenz.  Nicht  wegen  der  sichtbaren 
und  controllirbaren  Symptome  in  Mundhöhle  und  Darm,  ich 
wiederhole  es.  Ich  werde  die  Furcht  nicht  los,  der  Organismus 
könne  unmerklich  herunterkommen  und  disponirt  werden  für 
Tuberkelbacillen  und  andere  feindliche  Einflüsse. 

15* 


Herr  A.  NeiSSer:  (Schluaswort.) 

Meine  Herren!  Wenn  ich  aus  dieser  ganzen  Debatte  ein 
Faeit  für  meinen  Standpunkt  ziehen  soll,  so  mass  ich 
zugeben,  daaa  die  Anhänger  der  „chronisch-intermittirenden 
Behandlung"  noch  weit  von  ihrem  Ziele,  ihre  Anschauung  all- 
gemein anerkannt  zu  sehen,  entfernt  sind.  Aber  entmuthigt 
bin  ich  durch  diese  heutige  Erfahrung  durchaus  nicht ;  jch  hin 
nach  wie  vor  durchdrungen  von  der  Ueberzeugung,  daaa  unsere 
Anschauung  doch  die  siegreich  fortschreitende  bleiben  wird, 
weil  sich  ihre  Nützlichkeit  und  Nothwendigkeit  immer  mehr 
herausstellen  wird.  Freilich  ist  die  Zahl  und  die  Bedeutung 
derjenigen,  die  sich  heute  gegen  die  Fournier'sche  Methode 
gewandt  haben,  keine  zu  unterschätzende.  Die  Herren:  Pick, 
j arisch,  Kaposi,  Glück,  Havas,  Petersen,  Mra<!ek 
haben  mehr  oder  weniger  energisch  der  alten  —  wenn  ich  so 
sagen  darf.  —  exspectativ-symptomatisehen  ■ —  Methode  das  Wort 
geredet;  aber  meine  Herren,  auf  unserer  Seite  steht  neben  den- 
jenigen, welche  für  Fournier  gesprochen  haben,  noch  eine 
ganze  Reihe  von  gewichtigen  Namen,  die  sich  an  der  Discussion 
nur  nicht  betheiligt  haben.  Ich  nenne  nur  die  Herren  Welander 
und  Haslund.  Es  denkt  aber  Niemand  daran,  etwa  auf  dem 
Wege  der  Abstimmung  diese  Frage  entscheiden  zu  wollen;  es 
handelt  sieh  nicht  darum,  wer  gewinnt  oder  verliert,  sondern 
nur    darum,    diese  Frage  zum  Nutzen  der  Menschheit  zu  einer 
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einer  Exostose  etc.  Für  Kaposi  sind  allerdings  schon  restirende 
Drtisenscliwellungen  eventnelle  Behandlungsursache,  ein  Stand- 
punkt, den  ich  nur  sehr  freudig  begrtissen  kann,  obgleich  ich 
die  diagnostische  Bedeutung  derartiger  Drüsenschwellungen  sehr 
gering  anschlage.  Therapeutisch  aber  nähert  sich  dadurch 
Kapösi's  Vorgehen  unseren  chronischen  Princip  ganz  gewaltig. 
Für  mich  ist  eine  nachweisbare  Ursache  schon  vorhanden,  wenn 
ich  weiss,  dass  ein  Mensch  vor  nicht  allzulanger  Zeit  —  1 — 3 
Jaliren  —  inficirt  worden  ist.  Dann  halte  ich  diesen  Menschen 
noch  flir  krank,  weil  er  fast  stets  infectiös  ist,  weil  ich  ihn, 
was  alle  thun,  nicht  heiraten  lasse,  und  dann  behandle  ich  ihn 
auch. 

Auch  College  Caspary  hat  den  Grundsatz  vertreten:  einen 
solchen  Ehestandscandidaten  müsse  man  energischer  und  besser 
(so  war  sein  Ausdruck)  behandeln.  Eigentlich  hat  sich  College 
Caspary  hier  versprochen.  Nach  seinem  sonst  vertretenen  Stand- 
punkt behandelt  er  einen  solchen  Ehestandscandidaten,  der 
keine  Symptome  hat  und  für  den  demgemäss  ja  das  Quecksilber 
—  nach  Caspary's  sonstigen  Ansichten  —  ganz  überflüssig  ist, 
nicht  „besser",  sondern  „schlechter."  Ich  weiss  eigentlich 
nicht,  warum  er  den  armen  Menschen  so  schädigt,  oder  irgend 
einer  vom  Hg  gefürchteten  Gefahr  aussetzt.  Will  er  ihn  aber 
nicht  schädigen,  sondern  glaubt  er  ötwas  gutes  zu  thun, 
so  verstehe  ich  andrerseits  nicht,  warum  er  demselben  Menschen, 
auch  wenn  er  nicht  gerade  heirathen  wollte,  nicht  auch  etwas 
gutes  anthun  will.  Kurz,  meine  Herren,  wer  überhaupt  einmal 
diesen  Standpunkt  acceptirt,  einen  Heirathscandidatcn,  oder 
Jemand,  auf  dessen  Gesundheit  es  besonders  ankomme,  auch 
ohne  Symptome  zu  behandeln,  der  bewegt  sich  auf  einer  schiefen 
Ebene  zu  uns,  zu  Fournier.  Er  muss,  wenn  er  nur  consequent 
weiter  denkt,  unrettbar  der  Fournier'schen  Methode  in  die  Arme 
fallen.  Das  ist  nur  ein  gradueller  Unterschied  zwischen  der 
Acceptirungder  Quecksilberbehandlung  ohne  Symptome  in  diesem 
einzelnen  Falle  oder  der  für  alle  Syphilitiker  giltigen  allgemeinen 
Methode.  Anerkannt  wird  jedenfalls  das  nützliche  einer  solchen 
Quecksilberbehandlung. 

Ich  wiederhole  bei  dieser  Gelegenheit  nochmals  die  Frage: 
Wo  stecken  denn  die  Schäden,  die  durch  unsere  chronische 
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BehandluDg  erzeugt  werden?  Ich  constatire  ganz  aosdrück- 
lict,  dasa  mir  die  Antwort  hierauf  schuldig  geblieben 
worden  ist,  obgleich  ich  es  an  Zwischenrufen  bei  den  einzelnen 
Rednern  nicht  habe  fehlen  laseen,  sie  sollten  mir  doch  einmal 
die  Schädigungen  nachweisen. 

Freilich,  wober  sollen  unsere  Gegner  von  diesen  Schäden 
der  Fournier'scben  Behandlung  viel  wissen!  Sie  wenden  sie 
ja  garnicht  an.  Wir  aber,  die  wir  alle  unsere  Kranken  seit 
Jahren  so  behandeln,  wir  behaupten,  auf  Erfahrung  gestützt, 
dass  Sie  in  unberechtigter  Weise  der  Fournier'scben  Methode 
Gefahren   nachsagen,  die  thataächlich  nicht  vorhanden  sind.  — 

Ich  muss  bei  dieser  Gelegenheit  ein  Missversändnia  berich- 
tigen, welches  gelegentlich  der  Touton'scben  Ausführungen 
bei  einem  grossen  Tbeile  der  Versammlung  entstanden  ist. 
College  Ton  ton  hatte  allerdings  gesagt,  dass  er  in  Wiesbaden 
hin  und  wieder  Gelegenheit  habe,  bei  symptomlosen  Patienten, 
die  zu  sogenannten  Vorsicbtseuren  hingeschickt  worden  sind, 
Gewichtsabnahmen  zu  beobachten,  während  er  im  allgemeinen 
bei  Leuten,  die  wegen  schwerer  Syphilis  in  Behandlung  kamen, 
das  nicht  beobachtete.  Diese  Bemerkung  hat  den  ironischen 
Beifall  der  Gegner  Fournier's  gefunden;  aber,  meine  Herren, 
mit  Unrecht.  Da  ist  zunächst  zu  bedenken,  daas  die  Patienten, 
die  sich  wegen  schwerer  Syphiliserscheinungen  —  und  es  sind 
meist  schwere  Fälle  ■ — ■  zu  einer  Cur  in  Wiesbaden  entschliessen, 
von  vom  herein  durch  ihre  Krankheit  sich  in  einem  geschwächten 
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und  Schwitzcuren  bemessen  wird  nach  dem  Gesammtemährungs- 
und  Kjäftezustand  des  Einzelnen.  Dass  es  eine  Unzahl  von 
Menschen  giebt,  denen  eine  gewisse  Gewichtsabnahme  nichts 
schadet,  die  man  sogar  absichtlich  durch  Baden,  Schwitzen,  sehr 
reichliche  körperliche  Bewegungen  um  einige  Pfund  erleichtern 
will,  wird  Niemand  unter  Ihnen  leugnen  wollen.  Unter  allen 
Umständen  aber  verwahrt  sich  College  Touton  dagegen,  dass 
er  je  eine  Schädigung  von  der  Anwendung  der  Fournier'schen 
Methode  gesehen  hat. 

Dass  man  durch  Quecksilber  sehr  schaden  kann, 
leugne  ich  nicht.  Einer  der  Herren  Vorredner  hat  darauf 
hingewiesen,  dass  von  einem  Nutzen  der  Quecksilberapplication 
gegen  das  Syphilisvirus  nicht  die  Rede  sein  könne;  denn  sonst 
müsste  ja  bei  den  Quecksilberarbeitem  die  Syphilis  sehr  viel 
günstiger  verlaufen.  Nun,  meine  Herren,  unsere  Kenntnisse 
•über  den  Verlauf  der  Syphilis  bei  den  Quecksilberarbeitern 
gründen  sich  noch  auf  jene  Zeit,  da  in  den  betreffenden  Fa- 
briken die  alleremsthaftesten  •  und  schwersten  Schädigungen 
durch  das  Quecksilber  eingetreten  sind  und  da  der  eventuelle 
Nutzen,  der  vielleicht  durch  das  Quecksilber  der  Syphilis  gegen- 
über hätte  erzielt  werden  können,  weit  tibertroffen  wurde  von 
der  schweren  Intoxication  und  der  starken  allgemeinen  Schädi- 
gung des  ganzen  Organismus,  die  der  Syphilisinfection  häufig 
jahrelang  vorausgegangen  ist.  Diese  Fälle  sind  für  unsere  Frage 
gar  nicht  zu  verwerthen;  denn  es  handelt  sich  da  um  schwer- 
kranke, elende  und  kachectische  Individuen,  bei  denen  von  vorn 
herein  eher  ein  schlechterer  als  ein  besserer  Syphilisverlauf  er- 
wartet werden  musste. 

Uebrigens  sind  Beobachtungen  bei  derartigen  Menschen  für 
die  Kritik  der  Fournier'schen  Methode  nicht  zu  verwerthen, 
weil  eine  der  Hauptforderungen  Fournier's,  das  intermittirende, 
nicht  erftült  ist.  Freilich  zeigen  die  Erfahrungen  der  englischen 
Collegen,  welche  ja  Jahre  hindurch  tägliche  kleine  Dosen  Queck- 
silber brauchen  lassen,  dass  auch  diese  chronische,  durch  Pausen 
nicht  unterbrochene  Methode  brauchbare  Resultate  liefert. 
Fournier  aber  behauptet,  und  wie  ich  glaube,  mit  Recht,  dass 
es  doch  geeigneter  ist,  die  volle  Actionsfähigkeit  des  Queck- 
silbers durch  eingeschobene  Pausen  zu  erhalten. 


Ich  muss  bei  dieser  Gelegenheit  auch  Verwahrung  einlegen 
gegen  die  Verwerthung  des  auf  der  Kaposi'Bcfaen  Klinik  vor- 
gekommenen Falles  von  Quecksilberintoxication  nach  Olenm- 
cinereum-Injection,  fllr  die  hier  in  Rede  stehende  Frage,  speciell 
für  die  Frage,  wie  lange  Hg  im  Organismus  znrttckbleibt.  Dieser 
Fall  ist  nach  keiner  Richtung  hin  verwerthbar,  weder  zur  Beur- 
theilung  der  Hg- Wirkung  noch  der  Methode,  noch  der  nor- 
malen Hg-Remanenz  im  Körper.  In  diesem  Falle  handelte  es 
sich  um  ein  unglückliche  Vorkommnis,  wie  es  überall  einmal 
passiren  kann,  herbeigeführt  durch  eine  unzweckmAssige  Appli- 
cation einer  sonst  vorzüglichen  Methode. 

Den  Einwurf  Mraöek's,  wir  schädigten  die  Werthschätzung 
des  Quecksilbers  bei  dem  Publikum,  weil  es,  wenn  nach  einer 
ohne  Symptome  unternommenen  Cur  Recidive  sieh  zeigen,  rufe: 
Was  ist  das  für  eine  Behandlung,  die  mir  Erscheinungen  bringt, 
statt  sie  zu  vertreiben?  —  diesen  Einwurf,  geehrter  College, 
kann  ich  nicht  gelten  lassen.  Wer  von  Ihnen  hat  nicht  sehr 
oft  es  erlebt,  dass  während  einer,  wegen  irgend  eines  Symp- 
toms unternommenen  Cur  oder  unmittelbar  darnach  andere 
Syphilis-Erscheinungen  sich  zeigten?  Hört  man  da  etwa 
nicht  Zweifel  an  der  Wirksamkeit  des  Hg  aussprechen?  — 
Die  an timereurialisti sehen  Bedenken  des  Publicums  richten  sich 
gegen  das  Quecksilber  überhaupt,  nicht  gegen  die  chronische 
Methode,  und  unsere  Sache  ist  es,  —  auch  in  populären,  ans 
grosse  Publicum  gerichteten  Schriften  die   Kranken    psychisch 
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heit  sei,  dass  der  Verlauf  ein  ungemein  wechselnder  sei,  der 
bald  vielj  bald  wenig,  bald  gar  keine  Symptome  aufweise, 
dass  dies  aber  irrelevant  sei,  dass  er  weder  gesünder  sich  vor- 
kommen dürfe,  wenn  er  keine  Symptome  hätte,  noch  kränker, 
wenn  er  von  vielen  Recidiven  geplagt  sei,  wenn  man  ihn  an 
die  ihm  gewöhnlich  bekannte  Thatsache,  dass  alle  Heiraths- 
candidaten  noch  einmal  schmieren  müssen,  erinnert,  —  kurz, 
wenn  man  vom  herein,  ohne  zu  grosse  Versprechungen  zu 
machen,  den  Patienten  doch  über  den  chronischen  Verlauf  der 
Syphilis  orientirt,  dabei  aber,  was  ich  nach  bester  Ueberzeugung 
thue,  die  absolute  Heilbarkeit  der  Krankheit  bei  genügender 
Behandlung  betont,  dann  kommt  man,  glaube  ich,  über  alle 
diese  sogenannten  psychischen  Schädigungen  des  Publicums 
hinweg. 

Ich  bilde  mir  ein,  ein  ganz  leidlicher  Arzt  zu  sein,  der 
sich  Mühe  giebt,  den  Patienten  als  ärztlicher  Freund  und  Be- 
rather zur  Seite  zu  stehen  und  bin  demgemäss  auch  allen  Ein- 
sprüchen, Einwürfen  und  Fragen  meiner  dienten  sehr  zu- 
gänglich ;  aber  ich  muss  versichern,  dass  ich  keine  Erfahrungen 
gesammelt  habe,  welche  zu  Gunsten  der  von  den  Collegen  Ka- 
posi und  Mra^ek  aufgestellten  Bedenken  sprechen  könnten. 

Nun  heisst  es:  ja  wir  Specialisten,  wir  Professoren  hätten 
es  leicht  mit  dem  Publicum ;  wie  soll  es  aber  ein  practischer  Arzt 
anstellen,  seinen  Clienten  das  beizubringen,  dass  er  bei  schein- 
barer Gesundheit  sich  Jahrelang  behandeln  lassen  soll.  Ich  muss 
hier  wiederholen,  was  ich  schon  früher  gesagt  habe:  einmal  ist 
das  Publicum  im  grossen  ganzen  geneigt,  sich  lange  wegen  Syphilis 
behandeln  zu  lassen.  Ich  behaupte  sogar,  man  hat  häufiger ' 
mit  der  Schwierigkeit  des  „zu  viel"  als  des  „zu  wenig"  zu 
kämpfen.  Es  mag  aber  auch  sein,  dass  in  einem  abgegrenzteren 
Bezirk,  wie  ihn  Breslau  und  die'zugehörigen  Provinzen  darstellen, 
die  Einheitlichkeit  der  Anschauungen  unter  den  Aerzten  leichter 
hergestellt  wird,  als  z.  B.  in  Oesterreich,  wo  durch  die  grosse 
Anzahl  von  Autoritäten  und  Consulenten  differente  Anschauun- 
gen, sowohl  in  ärztlichen  Kreisen,  wie  im  Publicum,  je  nach 
der  Ansicht  des  grade  Gefragten  verbreitet  werden.  Von  meiner 
Heimath  kann  ich  behaupten,  dass  die  Zahl  der  Aerzte,  welche 
strictissime  nach  den  Fournier'schen  Principien  behandeln,  eine 
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sehr  grosse  ist  und  dass  diese  Anschauiuig  immer  mehr  tun  sich 
greift  —  ohne  Psycliose !  —  Besonders  angegriffen  worden  ist 
nun  unsere  BeweisfllliruiLg,  dasa  die  tertiäre  Syphilis  durch 
Nicht-Behandeltwerden  im  Frühstadium  za  Stande 
käme.  College  Jarisch  hat  sich  dagegen  gewandt,  dase  wir 
die  in  Norwegen,  Kroatien  etc.  bei  Skerlie  wo  gemachten  Er- 
fahrungen verwertheten.  Er  sagte,  es  ist  ganz  richtig,  dass 
wenn  ich  heut  plötzlich  in  einem  solchen  Distrikt  eine  Enquete 
veranstaltete,  ich  eine  Unzahl  von  tertiärsyphilitischen  Menschen 
finde,  eine  Zahl,  die  nur  yerhältnismässig  gross  dadurch  ist, 
dass  alle  trotz  jahrelanger  Krankheit  unbehandelt  Gebliebenen 
nun  in  einem  ganz  bestimmten  Moment  zusammengezShlt 
werde.  —  Ich  muss  gestehen,  dass  mich  dieser  Einwurf  zuerst 
äusserst  frappirt  hat.  Es  ist  richtig,  dass  wir  nie  eine  solch' 
grosse  Anzalil  von  tertiär  syphilistischen  auftreiben  können, 
weil  eben  durch  das  sofortige  Einsetzen  der  Behand- 
lung eine  sehr  grosse  Anzahl  dieser  tertiär  Erkrankten  inzwischen 
wieder  geheilt  ist  und  aus  der  Statistik  ausscheidet.  Um  so  er- 
wünschter war  es  mir,  als  College  Glück  mittheüte,  daas  die 
grossen  Zahlen,  die  sich  bei  der  ersten  Enquete  feststellen  liessen, 
verschwänden,  dass  aber  die  Zahl  der  tertiär-syphilistischen  die 
auch  jetzt  noch  alle  Jahre  neu  in  Behandlung  treten,  eine  ver- 
hältnismässig sehr  grosse  sei  und  bei  weitem  den  Üblichen 
Durchschnitt  überschreite. 

College    Kaposi   hat  sogar  gesagt,  „auf   Statistiken    gebe 
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über  das  zeitKche  Auftreten  der  tertiären  Erscheinungen  im 
SyphiKsverlauf  machtenj  in  ganz  falschen  Vorstellungen  befangen 
"waren?  Hat  Jemand  von  Ihnen  wirklich  gewusst,  dass  die 
Mehrzahl  der  tertiären  Processe  schon  im  dritten  Jahr  nach 
der  Ansteckung  zum  Vorschein  kommt? 

Ich  muss  CoUegen  Kaposi  auch  daran  erinnern,  wie  es 
ihm  und  uns  allen  mit  der  Statistik  über  den  Zusammenhang 
von  Lupus  und  Tuberkulose  gegangen  ist.  Wer  durfte  mit 
grösserer  Sicherheit  als  er  bei  seinem  colossalen  Material  den 
Satz  aussprechen:  „Bei  Lupus  kommen  tuberkulöse  Complika- 
tionen  so  gut  wie  nicht  vor."  Das  statistische  Resultat  aber  er- 
gab, dass  ca.  80  und  mehr  Procent  aller  Lupösen  Tuberkulose 
in  anderen  Organen  haben  oder  sie  bekommen.  Kurz,  Statistiken 
müssen  wir  machen,  wenn  wir  uns  auch  hüten  müssen,  ihren 
Werth  zu  überschätzen. 

Schliesslich  muss  ich  noch  auf  die  sehr  interessante  Frage 
der  Trennung  von  tertiären  und  secundären  Symptomen,  zurück- 
kommen. Es  ist  gesagt  worden:  es  fehlt  so  gut  wie  jede  Ge- 
setzmässigkeit in  Bezug  auf  das  Auftreten  der  tertiären  Erschei- 
nungen: der  eine  bekomme  eine  Roseola,  also  ein  secundäres, 
der  andere  zur  selben  Zeit  einen  Tophus,  also  ein  tertiäres 
Symptom. 

Meine   Herren!    Gegen  diese  gleichsam    selbstverständ- 
liche Zuzählung  des  Tophus  oder  aller  ulcerösen  Hautformen 
oder  aller  visceralen,    cerebralen  etc.  Processe  zu  den    tertiä- 
ren Symptomen  muss  ich   mich  entschieden  erklären.     Gewiss 
kommen  auch  schon  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Infection 
periostitische   etc.    Processe    zu  Stande,    welche    „tertiär"  sind, 
d.  h.  die,  wenn  sie  nicht  behandelt  werden,  gummös  erweichen 
und    zerfallen.     Es   giebt    aber   doch  auch  eine  den  papulösen 
Hanta  ff  ectionen  analoge  „papulöse"  i.  e.  mit    allen    Charak- 
teren der  Früh-Symptome  ausgestattete  Lues  in    allen  andern 
Organen  und  Geweben.     Der  Tophus  bei   der  secundären   Pe- 
riostitis  ist  die    den  Eigenschaften  des  Periosts    entsprechende 
Knochenneubildung,    die    entsprechend  den  Eigenschaften   der 
papulösen    Form    in.   der    Frühperiode    nicht    zerfilllt,    nicht 
„gummös"  wird. 


Ebensowenig  möclite  ich  glauben,  dasa  daa  Nebeneinandei^ 
vorkommen  von    secundären    raid  tertiären  FrocesBen  wirklich 

so  häufig  ist,  wie  es  von  vielen  Seiten  angegeben  wird.  Wenn 
uns  erst  bessere  Kriterien  zur  Verfügung  stehen  werden,  nm 
haarscharf  in  jedem  einzelnen  Falle  zwischen  seeundftr  und 
tertiär  zu  unterscheiden,  würden  wir  solche  Mischformen  gewiss 
seltener  diagnosticiren. 


Ich  muss  hierbei  noch  mit  wenigen  Worten  auf  meine 
These  I  und  Jadasaohn's  kritischen  Bemerkungen  zu  derselben 
eingehen. 

Ziehen  wir  mit  Jadassohn  zur  Erklärung  der  Eigenart 
tertiärer  Erscheinungen,  —  abgesehen  von  der  als  Basis  dienenden 
Umstimmung  der  Gewebe  —  nur  die  wechselnde  Quan- 
tität der  Bacillen  heran,  so  wird  allerdings  die  Schwierigkeit, 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  secundären  und  tertiären  Pro- 
cessen an  demselben  Individium  zu  erklären,  geringer.  Ich  accep- 
tire  diese  sehr  einfache  und  ungezwungene  Deutung  und  verzichte 
auf  die  in  meiner  ersten  These  aufgestellte  Hypothese  von  einer 
Virulenz-Metamorphose  der  Syphilisbacterien  bei  Tertiärerschei- 
nungen. ^) 

Die  Hypothese,  das  tertiäre  Virus  sei  in  seiner  Virulenz 
modificirt,  war  entstanden  durch  das  Dogma  von  der  Nicht- 
Infectiosität    tertiärer   Proeesse.      Heute   glauben   wir  an  diese 
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absolute  ^icht-Infectiosität  nicht  mehr,  wenn  wir  auch  wissen, 
dass  fast  nie  eine  Infection  von  tertiären  Processen  aus  zu  Stande 
kommt.  Wir  glauben  diese  Thatsache  aus  der  Localisation  der 
tertiären  Ulcerationen  (meist  an  für  directe  Uebertragimg  un- 
geeigneten Körperstellen),  und  aus  der  Spärlichkeit  der  „Bacillen" 
(analog  dem  Lupus)  gentlgend  erklären  zu  können. 

Ich  acceptire  also  vollständig  die  von  Jadassohn  gegen 
meine  erste  These  vorgebrachten  Einwürfe.  Die  Annahme,  dass 
nur  die  wechselnde  Quantität  des  die  Frühsymptome  einerseits, 
die  tertiären  Processe  andererseits  erzeugenden  Virus  den  Aus- 
schlag gebe,  erklärt  viel  einfacher  und  schärfer  die  DifiFerenz 
zwischen  den  Eigenschaften  der  Früh-  und  der  Spätperiode, 
als  wenn  man  noch  die  neue  Hypothese  von  der  Virulenz- 
modification  im  Spätstadium  hinzufügt. 

Ehe  ich  schliesse,  muss  ich  noch  einen  Punkt,  der  mir  ganz 
"besonders  wichtig  und  interessant  war,  ins  Gedächtnis  zurück- 
rufen. College  Glück  hat  uns  mitgetheilt,  dass  weder  er  noch 
seine  CoUegen  trotz  der  reichlichen  Verbreitung  der 
Syphilis  in  Bosnien  einen  einzigen  Fall  von  Tabes 
habe  auftreiben  können,  ein  Factum,  welches  für  die 
fortwährend  discutirte  Frage  über  den  Zusammenhang  von 
Syphilis  und  Tabes  von  äusserster  Bedeutung  wäre.  Dabei  ist 
zu  bemerken,  dass  sonst  Nervenkrankheiten  durchaus  keine 
Seltenheit  in  diesen  Districten  darstellen,  dass  sogar  Hysterie, 
Hysteroepilepsie  etc.  ziemlich  häufig  vorkommende  Krankheits- 
formen bilden.  Hoffentlich  werden  wir  von  Herrtl  CoUegen 
Glück  noch  weitere  eingehende  Mittheilungen  über  diese  Frage 
erhalten. 

Schliesslich  gestatten  Sie  mir  meiner  Freude  über  den  Ver- 
lauf dieser  Syphilisdiscussion  Ausdruck  zu  geben.  Für  mich  war 
£s  im  höchsten  Grade  belehrend,  zu  hören,  wie  langsam  die 
Fournier'schen  Principien  sich  Bahn  brechen.  Ich  entnehme 
daraus  die  Anregung  zu  erneuter  Prüfung  des  ganzen  Beweis- 
materials, aber  auch  einen  Ansporn,  mit  allen  meinen  Kräften 
Propaganda  für  die  chronisch-intermittirende  Syphüistherapie  zu 
machen.  Denn  ich  bin  durchdrungen  von  ihrer  Nothwendigkeit, 
und  ich  habe  den  Optimismus,  dass  wir  um  „Fournier"  siegen 
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werden,  weil  Sie  Alle  unseren  pessinÜBtischeii  Standpnnkt  in  der 
Syphilisprognose  acceptiren  werden,  werden  acceptiren  müssen ! 
LaiBser  aller  heisst  den  Syphilis-Kranken  gegenüber  „schaden", 
das  ist  meine  Ueberzeugung.^) 


14a.  Herr  B.  Peri^il!,  Primararzt  d^  Landesspitals  zu 
Sibenik  (Dalmatien):  Erfahrungen  über  die  Syphilis 
nach  Beobachtungen  bei  der  Landbevölkerung  in 
Dalmatien. 

Meine  Herren! 
Dass  der  Name  „Skerlievo"  aucb  in  Dalmatien  keine  weitere 
Bedeutung  als  die  eines  von  Laien  eingef^Uirten  Ausdruckes  zur 
Bczeicbnung  von  tertiärer  Syphilis  und  ihr  ähnlichen  ulcerativen 
Hautkrankheitsformen  bei  Bauern  hat,  das  haben  die  Untersuchun- 
gen Neumann's,  Max  Zeissl's  und  meine  persönlichen  ohne 
irgend  welchen  nachherigen  competenten  WidersprucJi  nachge- 
wiesen. Ich  schlieBBc  mich  auch  vollkommen  der  Meinung 
Sigmund's  an,  dass  solche  verwirrende  Namen  fllr  altbekannte 
Krankheiten  wegzuwerfen  sind  und  in  unserem  Spitale  wird 
der  Name  auch  nicht  weiter  gebraucht.  Es  war  aber  der  verstor- 
bene Professor  Au  spitz  und  es  sind  auch  heute  nicht  wenige  der 
Ansicht,  dass  die  Syphihs  in  unserem  Lande  stellenweise  sich 
durch    besondere    Ausbreitung    und    besondere    Formen    aus- 
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Beobachtungen  bei  einer  nttcbtern  und  in  günstigem  Clima 
lebenden  Bauernbevölkerung,  die  dem  grossen  Verkehre,  den 
industriellen  Unternehmungen  und  dem  grossstädtischen  Genuss- 
und Nothieben  ferne  steht,  eine  Seltenheit  sind,  entschloss  ich 
mich,  Ihnen  hier  in  Kürze  das  Ergebnis  meiner  fün^  ährigen 
Beobachtungen  mitzutheilen,  wobei  ich,  meine  Herren,  es  Ihnen 
überlasse,  zu  beurtheilen,  wie  weit  die  Behauptung  derjenigen 
zutriflFfc,  die  in  der  Syphilis  unserer  Landbevölkerung  etwas 
ganz  besonderes  sehen  wollen. 

Zu  allererst  muss  ich  sagen,  dass  eine  pandemische  Aus- 
breitung der  Syphilis  in  Dälmatien  nirgends  besteht.  Es  sind 
Tvohl  in  einigen  Dörfern  mehrere  Fälle  von  Syphilis  zu  beob- 
achten, aber  dass  die  Bevölkerung  damit  durchseucht  wäre,  davon 
konnte  ich  weder  durch  meine  Spitalsbeobachtungen  noch  durch 
persönliche  Bereisungen  einiger  verdächtigten  Gegenden  mich 
tiberzeugen.  In  dem  Sinne  wie  in  Dälmatien  herrscht  die  Sy- 
philis heutzutage  in  ganz  Europa  pandemisch.  Wenn  ich  trotz 
emsigen  Studiums  des  ganzen  während  der  letzten  fünf  Jahre 
in  unserem  Spitale  aufgenommenen  verschiedenartigen  Kranken- 
materials (im  Ganzen  etwas  über  5000  Kranke)  und  trotz  per- 
sönlicher privater  Forschungen  in  mehreren  der  verdächtigten 
Gegenden  während  fünf  Jahre  im  Ganzen  nicht  mehr  als  200  Syphi- 
litiker, worunter  etwa  70  tertiäre  beobachtet  habe,  und  wenn  man  be- 
denkt, dass  diese  Krankenmenge  einer  Zahl  von  über  100.000  Ein- 
wohner entspricht,  so  wird  man  mir  gewiss  nicht  die  Berechtigung 
absprechen  zu  behaupten,  dass  nach  meiner  Erfahrung  (und  im 


ich  betonen,  dass  Lewin  überhaupt  nur  in  wenigen  Worten  von  tertiärer 
Lues  spricht  und  dass  Boeck^s  von  Procksch  citirter  Erörterungen  in 
dieser  Frage  zur  Zeit  unmöglich  eine  Bedeutung  haben  können,  daBoeck 
ünitarier  war,  die  Syphilisation  empfahl  und  über  die  Hg-Behandlung  in 
unserem  Sinne  kaum  Erfahrungen  hatte.  Trotzdem  finden  sich  neben  der 
von  Procksch  citirten  Stelle,  pag.  509,  in  der  nichts  von  den,  von  uns 
allein  besprochenen  tertiären  Symptomen  steht,  andere^  in  denen  Boeck 
die  Unsicherheit  seiner  Statistik  —  die  einen  von  dem  unseren  ganz  ab- 
weichenden Zweck  verfolgt,  da  sie  auf  die  Recidive  im  Allgemeinen  be- 
gründet ist  —  vollkommen  anerkennt. 

Bis  Herr  Procksch  gelernt  hat,  sich  der  im  wissenschaftlichen  Leben 
sonst  üblichen  Formen  zu  bedienen,  so  lange  werde  ich  mich  nicht  mehr 
mit  ihm  beschafl^en. 
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Lande  dürfte  kaum  'Jemand  in  dieser  BezieHtmg  ei 
nachweisen  können)  weder  die  tertiäre  noch  überhaupt  die  Sy- 
philis in  besonders  grossem  Maasse  in  tmserem  Lande  herrscht. 
Was  ich  zugeben  will,  ist,  dass  in  einigen  Orten  relativ  viele, 
in  anderen  wenige  oder  gar  keine  Syphilitiker  bekannt  sind, 
und  dass  vielleicht  bei  unserer  Bauemipevölkerung  relativ  mehr 
tertiär  endende  Fälle  zu  beobachten  sind  als  anderswo.  Gegen 
die  Annahme  einer  Durchseuchung  der  Bevölkerung  in  mancher 
verdächtigten  Gegend  spricht  auch  der  Umstand,  dass  ich  bei 
Bereisungen  der  Gegenden  einen  besonders  schönen,  starken, 
anderswo  im  Lande  nicht  leicht  zu  findenden  Menschenschlag 
fand.  In  einer  solchen  Gegend  untersuchte  ieh  letzthin  über 
300  Schulkinder,  die  ich  durchwegs  gesund  und  bei  keinem 
Zeichen  von  ererbter  oder  acquirirter  Syphilis  fand. 

Wenn  man  aber  nicht  von  besonders  grosser  Ausbreitung 
sprechen  kann,  so  entspricht  auch  nicht  der  Wahrheit  die  vom 
Herrn  Minister  des  Innern  Bacquehem  vorigen  Jahres  im 
Beiehsrathe  gethane  Aeusserung,  dass  durch  die  Maassnahmen 
der  Regierung  die  Zahl  der  Tertiär-SyphiUtiker  in  Dalmatien 
auf  ein  Paar  reducirt  worden  sei.  In  den  letzten  zwei  Jahren 
habe  ich  ja  über  30  solche  Falle  beobachtet.  Die  Massnahmen 
der  Regierung  waren  auch  von  vorneherein  verfehlt,  da  sie  sich 
nur  gegen  die  tertiäre,  infectiös  mehr  unschuldige  Syphilis 
wendeten. 
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Bezüglich  der  Formen,  unter  denen  sich  die  Syphilis  zeigt 
ist  Folgendes  zu  erwähnen: 

Die  secundäre  Syphilis  tritt  zumeist  als  papulöser  Aus- 
schlag um  das  Genitale  imd  den  Anus,  sowie  im  Munde  auf.  Allge- 
meinen papulösen  Ausschlag  habe  ich  selten  beobachtet.  Die 
tertiäre  Syphilis,  welche  man  bei  unserer  Gebirgsbevölkerung 
auch  heute  noch  öfter  Gelegenheit  hat  zu  beobachten,  als  die 
Frtih-Syphilis,  tritt  auf  zumeist  in  Form  von  serpiginösen  In- 
filixaten  und  Geschwüren  der  Haut,  dann  kommen  bezüglich 
der  Häufigkeit  zunächst  an  die  Reihe  die  geschwürigen  AflEec- 
tionen  der  Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes  und  dann  die 
des  Knochensystems.  Die  syphilitischen  Nervenaffectionen  sind 
sehr  selten.  Hereditäre  Syphilis  in  ihren  Frühformen  sah  ich 
überaus  selten,  relativ  öfter  dagegen  tardive  tertiilre  For- 
men (hypertrophische  Osteopathien,  exsudative  Arthropa- 
thien, etc.). 

Was  die  Nachkommenschaft  der  Tertiär-Syphilitiker  anbe- 
langt, so  ergibt  sich  Polymortalität  im  jungen  Alter  und  für 
gewöhnlich  gesunder  Zustand  bei  den  übriggebliebenen  erwach- 
senen Nachkommen,  —  wenigstens  so  viel  den  Angaben  der 
betreffenden  Patienten  zu  glauben  ist. 

Fast  bei  allen  Tertiär-Syphilitikern  meiner  Beobachtung 
fand  im  Frühstadium  keine  mercurielle  Behandlung  statt.  Ausser 
in  4  Fällen  gelang  es  mir  nie  bei  den  tertiär-syphilitischen  Bauern 
primäre  oder  secundäre  Erscheinungen  festzustellen.  Bei  den 
vier  Kranken,  die  über  solche  berichten  konnten,  ergab  sich, 
dass  die  Erscheinungen  benigner  Art  gewesen  waren;  drei 
waren  damals  auch  mercuriell  behandelt  worden.  Von  den 
während  der  letzten  sechs  Jahre  in  unserem  Krankenhause 
mercuriell  behandelten  Früh-Syphilitikern,  von  denen  ich  die 
meisten  nach  Jahren  wiedersah,  ist  nach  meiner  Kenntniss  keiner 
tertiär  geworden. 

Bei  allen  Formen  von  Syphilis  bewährte  sich  die  speci- 
fische  Behandlung,  wobei  sich  das  Mercur  als  das  wirksamste, 
entscheidendste  Mittel  erwies.  Wir  wenden  Mercur  an  nur  bei 
Vorhandensein  von  Symptomen  und  dabei  gewöhnlich  nie  über 
einen  Monat  Die  guten  Erfolge,  die  wir  so  erzielen,  halten 
uns  von  der  Anwendung  der  F  o  u  r  n  i  e  r-N  e  i  s  s  e  r 'sehen  Methode  ab. 
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Syphilitisclie  viscerale  Krankheiten  habe  ich  selten  be- 
obachtet. Unter  etwa  5000  Kranken,  die  während  der  letzten  fünf 
Jahre  aus  unserem  Spitale  entlassen  wurden,  waren  nnr  6  Fftlle, 
bei  denen  man  die  inneren  Leiden  als  syphilitisch  bezeichnen 
konnte.  Viermal  handelte  es  sich  um  spastische  auf  myelo- 
meningitiache  spinale  Procease  zurückzuführende  Paraparesen, 
einmal  um  Lungencirrhose  und  einmal  um  eine  kindskop^rosse 
biliäre  Leberkyste. 

Es  sei  endlich  erwähnt,  dass  während  der  6  Jahre,  die  ich 
im  Landesspitale  zu  Sibenik  diene,  ich  keinen  einzigen  Fall 
von  Tabes  dorsalis  bei  Bauern  beobachtet  habe  und  dasa  aui 
der  mit  diesem  Spitale  verbundenen  Irrenabtbeilung  {die  für 
das  ganze  Land  dient)  nach  den  Protokollen  der  letzten  5  Jahre 
kein  einziger  Fall  von  Paralyse  bei  Bauern  vorkam,  obwohl 
im  ganzen  während  der  Zeit  33  Paralytiker  Aufnahme  fanden. 
In  den  letzten  5  Jahren  waren  auf  der  somatischen  Abtbeilung 
überhaupt  nur  3  Tabetiker  (1  Gendarm,  1  Tischler,  1  Dienst- 
magd); bei  allen  drei  war  vorausgegangene  syphilitische  Infec- 
tion  wahrscheinlich,  aber  nicht  sicher.  Ich  glaube,  dass  dieser 
Mangel  zweier  auf  die  Syphilis  von  so  vielen  hervorragenden 
Seiten  mit  Nachdruck  bezogener  Krankheiten  unter  einer  von 
der  Syphilis  im  Ganzen  nicht  viel  weniger  als  andere  heimge- 
suchten Bevölkerung  im  Stande  ist  als  Beweis  gegen  die  An- 
nahme der  Syphilis  als  hauptsächlichen  Factors  bei  der  Ent- 
wickelung  der  beiden  genannten  Krankheiten  zu  dienen. 
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Mehrzabl  derselben  hiezu  das  altbewährte  Sublimat  allen  anderen 
Quecksilberpräparaten  vorzieht.  Seine  leichte  Löslichkeit  bei 
nicht  allzorascher,  verhältnismässig  aber  gleichförmiger  Aus- 
scheidnngs&higkeit  und  sein  hoher  Quecksilbergehalt,  sowie 
endlich  die  Geringfügigkeit  der  Neben-  und  Folgeerscheinungen, 
dürften  hauptsächlich  dazu  beigetragen  haben,  dass  es  in  der  von 
Lewin  im  Jahre  1868  erprobten  Weise  noch  heute  so  vielfach 
gebraucht  wird. 

Bei  alledem  haften  dieser  Methode  unzweifelhaft  Mängel 
und  Unbequemlichkeiten  an,  die  man  seit  jeher  zu  beseitigen 
bestrebt  war;  durch  den  Zusatz  von  Kochsalz  wollte  man  die 
Resorptionsfähigkeit  steigern  und  den  mit  den  Injectionen  ver- 
bundenen Schmerz  lindern,  die  Erhöhung  der  Einzeldosis  sollte 
die  Häufigkeit  imd  die  Anzahl  der  nothwendigen  Einspritzungen 
vermindern.  Diese  letztere  von  Lassar,  namentlich  aber  v(m 
iukasiewicz^)im  Jahre  1892  erprobte  Modification,  hat  über- 
dies das  sicherlich  nicht  unwichtige  Resultat  ergeben,  dass  die 
von  letzterem  empfohlenen  ö^/o  intramusculären  Sublimatinjec- 
tionen  eine  prompt,  rasch  und  intensiv  wirkende  Behandlungs- 
methode bilden. 

Eigenthümlicher  Weise  hat  der  Vorschlag  Prof.  Luka- 
siewicz's  nur  wenig  Anklang  gefunden,  wird  derselbe  doch 
von  Prof.  Pick^)  in  seiner  im  Februar  1.  J.  erschienenen,  sonst 
so  eingehenden  Abhandlung  über  die  Therapie  und  Prophylaxis 
der  Syphilis  ganz  mit  Stillschweigen  übergangen;  die  wenigen 
Aerzte  und  so  namentlich  Horowitz^),  Irsai^),  Piasccki'^) 


1)  Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr.  30.  S.  433  u.  fP.  1892. 

*)  Handbuch  der  speciellen  Therapie  innerer  Krank- 
heiten von  Dr.  Penzoldt  und  Dr.  Stintzing.  Lieferung  15.  S.  163 
n.  164.  1895. 

•)  Horowitz  M.  Die  subcutane  Anwendung  hoher  Dosen,  Sublimat 
gegen  Syphilis.    Centralbl.  für  die  ges.  Therapie.  1893,  März. 

*)  IrsaL  5%  Sublimatinjectionen  bei  Rachen-  und  Larynx-Syphilis. 
Cit.  nach  einem  Ref.  im  Archiv  für  Dermat.  u.  Syphilis.  Bd.  XXIX.  H.  3. 
S.  -457.  1894. 

*)  Pi%secki.  Snr  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  intra- 
muscnlaires  de  sublim^  ä  5  ponr  100.  Cit.  nach  einem  Ref.  im  Arch.  für 
Dermat.  und  Syphüis.  Bd.  XXIX.  H.  3.  S.  457.  1894. 
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und  G,  J.  Mueller*),  welche  Um  geprüft  haben,  bestätigen 
sowohl  seinen  hohen  therapcntiachen  Werth,  als  auch  seine  Be- 
quemlichkeit und  Unschädlichkeit.  Diesem  günstigen  UrUieile 
kann  ich  mich  auf  Grund  eigener  Erfahrung  rUckhaltslos  an- 
schliessen,  Wohl  habe  ich  bis  jetzt  nur  30  Kranke  mit  57() 
intramusculären  Sublim atinjectionen  bebandelt,  aber  es  waren 
dies  durcliwegs  schwere  Falle. 

Durchschnittlich  genügten  6  in  ötilgigen  bis  wücbentlieheu 
Intervallen  verabreichte  Einspritzungen,  um  nicht  nur  die  schwer- 
sten Exantheme,  wie  z.  B.  kleinpapulöse,  papulo-pustulöse  und 
tuberculöse  Syphilide,  dann  exulcerirende  Condylome  an  den 
Genitalien  und  am  After,  sondern  auch  die  oft  so  hartnackigen 
Pla([ues  der  Mund-  und  Rachen  Schleimhaut  spurlos  zu  beseitigen. 
Ja  mehr  noch,  hei  keinem  Mittel  und  bei  keiner  Behandlungs- 
methode sah  ich  bis  nun  tiefgreifende  und  ausgedehnte  specifische 
Veränderungen  des  Kehlkopfes  ohne  Localbehandlung  so  rasch 
bis  auf  den  letzten  Rest  schwinden,  wie  nach  den  hoehdoairten 
intramuseulilren  Injectionen.  Unter  meinen  30  Patienten  wurden 
in  10  Fällen  vom  Primarärzte  Dr.  Kobler,  ehemaligen,  lang- 
jilhrigen  Assistenten  des  Prof.  v.  Schrötter,  folgende  Diag- 
nosen gestellt :  Ömal  Geschwüre  an  den  Stimmbändern  mit  Schwel- 
lung der  Kehlkopf  Schleimhaut,  Smiil  Condylome  und  2mal  hoch- 
gradige Infiltration  und  Schwellung  der  Stimmbänder,  sowie  der 
Aryknorpel.  Nach  jeder  Injection  wurden  die  Patienten  — 
es  waren  dies  durchwegs  Spitalkranke  —  von  dem  genannten 
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Glutaealmusculatur,  2mal  mehrere  dünnflüssige,  unblutige  Stühle 
und  Imal  Auflockerung  des  Zahnfleisches  beobachtet  wurden. 
Abscessbildung  kam  nicht  vor.  Eiweiss  wurde  im  Harne  sowohl 
während  als  auch  nach  der  Behandlung  b(»i  kleinem  Patienten 
gefunden. 

Durch  diese  Versuche  bin  ich  nun  zu  dem  Resultate  gelangt, 
dass  die  57o  intramusculären  Injectionen  eine  sehr  energische 
und  erfolgreiche  Behandlungsmethode  bilden,  welche  in 
schweren  Fällen  von  secundilrer  Syphilis  ausserordentlich 
gute  Dienste  zu  leisten  im  Stande  ist. 

So  werthvoU  nun  auch  diese  Methode  zur  Behandlung 
schwerer  Erscheinungen  ist,  so  kann  ich  sie  jedoch  aus  zweierlei 
Gründen  nicht  für  alle  SyphilisfilUe  empfehlen.  In  neuester 
Zeit  neigt  zwar  nach  dem  Vorgange  Fournier's  eine  recht 
bedeutende  Anzahl  namhafter  Syphilidologen  zur  Ansicht  hin. 
dass  je  energischer  die  Behandlung,  besonders  in  der  ersten  Zeit 
der  Allgemeinerkrankung  ist,  desto  sicherer  die  Heilung  sei; 
trotzdem  kann  ich  jedoch  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen, 
dass  die  Recidiven  auch  nach  kräftiger  und  langdauemder 
Mercurialisation  kaum  seltener  geworden  sind,  als  nach  einer 
milderen  und  lediglich  auf  die  Zeit  des  unbedingten  Bedarfes 
beschränkten  Behandlung.  Ich  halte  an  dem  allgemein  giltigen 
Grundsatze  fest,  dass  wir  unser  therapeutisches  Handeln  stets 
der  Intensität  der  Erscheinungen  und  dem  Zustande  des  Patienten 
anpassen  sollen.  Dem  leichten  Falle  gegenüber  genügt  in  der 
Regel  ein  milderes  Vorgehen,  als  dem  schweren;  der  geschwächte, 
anaemische  Kranke  muss  vorsichtiger  und  langsamer  behandelt 
werden,  als  der  VoUkräflige.  In  leichten  Fällen  und  bei  schwäch- 
lichen Patienten  sind  die  57o  intramusculären  Injectionen  min- 
destens überflüssig.  Vielfache  Erßihrung  hat  ferner  erwiesen, 
dass  die  Toleranz  der  Kranken  dem  Quecksilber  gegenüber  eine 
sehr  ungleiche  ist,  ja  dass  dieselben  Individuen  zu  verschiedenen 
Zeiten  auf  die  gleichen  Mengen  des  Heilmittels  in  differenter 
Weise  reagiren.  Es  ist  somit  nur  ein  Gebot  der  Vorsicht,  wenn 
wir  die  Behandlung  der  Syphilis,  namentlich  wenn  uns  die  Er- 
scheinungen der  Krankheit,  oder  andere  Verhiütnisse  zu  einem 
energischen  Vorgehen  nicht  zwingen,  mit  kleinen  Gaben  beginnen 
und  dieselben  erst  nach  und  na(*h  erhöhen. 
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Diese  progressive  Methode,  welche  in  der  Behandlung  per 
OS  vielfach  erprobt  wurde,  habe  ich  nun  auch  in  der  Injections- 
Therapie  in  folgender  Weise  zu  verwerthen  versucht. 

Am  Tage  der  Constatirung  der  All  gemeinerschein  ungen, 
respective  nach  Feststellung  der  Diagnose  erhält  der  Kranke 
eine  l^/oj  ^w^i  Tage  darauf  eine  27o  nnd  nach  weiteren  drei 
Tagen  eine  3"/,,  intramusculäre  Injection.  Sehe  ich  nun  einen 
raschen  Rückgang  der  Erscheinungen,  was  in  manchen  leichten, 
sowohl  frischen  als  auch  recidivirenden  Krankheitsfällen  zu  be- 
obachten ist,  so  wiederhole  ich  nach  dreitügiger  Pause  die  In- 
jection mit  der  3%  Sublimatloaung,  ist  aber  kein  Rückgang  oder 
nur  ein  geringer  zu  bemerken,  so  injicire  ich  nach  der  gleichen 
Pause  eine  4%  und  wenn  nothwendig,  vier  Tage  später  eine 
5°/«  Solution. 

In  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  leichter  nnd  mittelschwerer 
Fälle,  besonders  bei  Recidiven,  sind  die  Erscheinungen  entweder 
ganz,  oder  zum  grössten  Theile  geschwunden  und  kann  ich  dem- 
nach die  Weiterbehandlung  entweder  ganz  aussetzen  oder  mit 
der  Einzeldose  je  nach  Bedarf  schneller  oder  langsamer  wieder 
herabgehen.  Gewöhnlich  lasse  ich  nach  der  ö^o  Injection  einen 
Zeitraum  von  7  Tagen  verstreichen  und  richte  dann  mein  weiteres 
Vorgehen  nach  dem  Stande  der  Erscheinungen  und  dem  Zustande 
des  Kranken.  In  vereinzelten  besonders  hartnäckigen  Fällen 
war  ich  genötliigt,  die  5%  Injection  ein  oder  zweimal  zu  wieder- 
holen, führte  aber  dann  die  Behandlung   mit  geringer  dosirt^n 
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31  Tagen  durehsclihittlich  je  6  Injectionen  erhielten,  wobei  pro 
Kopf  16'2  cgr  Sublimat  verbraucht  wurden. 

Die  kürzeste  Behandlungsdauer  währte  12  Tage,  bei  einem 
mit  ,,Infiltratio  epiglottidis  et  condylomata  lata  cartilaginis  ary- 
tenoidea  utriusque  subsequente  raucedine  vocis"  behafteten   Pa- 
tienten, welcher  zwei  Monate  zuvor  nach  50  dreigrammigen  Ein- 
reibungen aus  dem  Spitale  entlassen  wurde  und   der   nunmehr 
nach  4  Injectionen,  in  welchen  8  cgr  Sublimat  enthalten  waren, 
nach  vollständigem  Schwunde   der  Erscheinungen  die   Anstalt 
verliess.    Am  längsten,  nämlich  91  Tage,  währte  die  Behandlung 
bei  einem  seit  8  Monaten,  inficirten  bis  dahin  ganz  imbehandelten 
Kranken,  der  an  „Syphilis  papulosa  cutis  trunci  et  extremitatum 
condylomata   lata   ad  genitale,   scrotum,   mucosam   oris    ed   ad 
cutem  nuchae  et  colli,"   litt.     Dieser  Kranke  erhielt  11  Injec- 
tionen, mit  zusammen  41  cgr  Sublimat. 

Schon  diese  beiden  Fälle  beweisen,  dass  ich  nicht  aus- 
schliesslich .  nur  leichte  Formen  in  der  oben  angeführten  Weise 
behandelt  habe,  im  Gegentheil,  durch  mehrere  Monate  versuchte 
ich  sie  bei  allen  Syphiliskranken  meiner  Abtheilung,  ohne  Rück- 
sicht darauf,  ob  dieselben  leichte  oder  schwere  secundäre  Symp- 
tome dargeboten  haben. 

Wenn  ich  nun  auch  mit  dieser  Behandlungsmethode  immer 
zum  Ziele  gelangt  bin,  so  hat  mich  die  Erfahrung  dennoch 
gelehrt,  dass  in  schweren  Fällen  mit  den  57o  Injectionen  ein 
rascherer  Erfolg  zu  erzielen  sei,  als  mit  den  progressiven;  ich 
rerwende  letzteren  daher  nur  in  leichteren,  frischen  Fällen, 
sowie  zur  Behebung  der  Recidiven  bei  solchen  Patienten,  welche 
bereits  vorher  mercuriell  behandelt  waren. 

Selbstverständlich  wurde  auch  im  Verlaufe  dieser  Behand- 
lungsart der  localen  Therapie  die  gebührende  Aufmerksamkeit 
zugewendet;  eine  Ausnahme  hievon  bildeten  nur  die  Kehlkopf- 
erscheinungen, welche  in  14  Fällen  constatirt  wurden.  Dieselben 
schwanden  beii  gleicher  Intensität  wie  die  früher  erwähnten 
10  Fälle  ebenso  rasch  nach  wenigen  progressiven  Injectionen. 
Die  Einspritzungen  wurden  mit  gewöhnlichen  Pravaz-Spritzen 
ausgeführt,  die  vor  und  nach  jeder  Anwendung  mit  2^0  Carbol- 
säurelösung  mehrfach  gründlich  gereinigt  wurden.  Die  Ein- 
stichstellen —  durchwegs  die  Glutaealgegenden  —  habe  ich  vor 


jeder  Injectioa  mit  Alkohol  und  Aether  gereinigt  und  nach  der- 
selben durch  einige  Minuten  leicht  maesirt.  Die  in  eine  empor- 
gehobene dicke  Falte  eingestochene  Nadel  wurde  nach  Ent^ 
leerung  der  Spritze  und  Loslassung  der  Falte  ras^  entfernt, 
damit  nichts  von  der  Lösung  in  den  Stichcanal  gelangt.  let  die 
Nadel  scharf  und  spitzig  und  der  Injieirende  nicht  gar  zn  un- 
geschickt, so  ist  die  Injection  so  schmeralos,  dass  sich  seibat 
sehr  empfindliche  Frauen  gegen  diese  Behandlungsmethode  nicht 
im  Geringsten  sträuben.  Die  von  mir  verwendeten  Lösungen 
enthielten  auf  VOgr  Sublimat  30ffr  Kochsalz,  wobei  ich  stets 
auf  absolute  Klarheit  derselben  genauestens  achtete. 

Meine  60  Patienten  erhielten  zusammen  365  Injectionen, 
nach  denen  9mal  unangenehme  Folgeerscheinungen  beobachtet 
wurden;  und  zwar:  4mal  massig  grosse,  leicht  schmerzhafte 
Infiltrate,  die  sich  nach  mehreren  Tagen  resorbirten,  2mal  leichte 
unblutige  Durchfälle,  Imal  ausstrahlender,  auf  Druck  schwin- 
dender Schmerz  längs  des  Nervus  isehiadicus  dexter,  der  nach 
6  Stunden  vorüberging  und  endlich  2mal  Auflockerung  des 
Zahnfleisches.  Abse«asbildung  wurde  nicht  beobachtet,  ebenso 
konnte  weder  während  noch  nach  Abschluss  der  Behandlung 
Eiweiss  im  Harne  eonstatirt  werden. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  und  Intensität  der  Recidiven  lUsst 
sich  selbstverständlich  nach  einer  so  kurzen  Zeit  und  bei  einer 
so  kleinen  Anzahl  von  Fällen  kein  sicheres  Urtheil  abgeben, 
doch  glaube  ich  auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  wenig- 
L'  BohauotunL'-  imfetellün  zu  dürfen,  dass  sie  wocUt  haufiui 
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meinen  bisherigen    Erfahrungen  folgendes  Urtheil  aussprechen 
zu  dürfen : 

Die  hochdosirten  intramusculären  Sublimat- 
injectionen  bilden  zweifellos  einen  Fortsehritt  in 
der  subcutanen  Behandlung  der  Syphilis,  indem 
sie  als  5%  Einspritzungen  schwere  Erscheinungen 
der  secundären  Periode  überhaupt  rasch  und  gründ- 
lich zum  Schwinden  bringen  und  in  P^orm  progressiver, 
resp.  auch  regressiver  Injectionen,  unter  Ermög- 
lichung genauester  Individualisirung,  sowohl  in 
denleichten  und  mittelschweren  Fällen  der  recenten 
Lues,  als  auch  bei  allen  Recidiven  dieses  Krank- 
heitsstadiums in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  die 
Symptome  beseitigen.  In  der  einen  oder  der  anderen 
Form  wirken  sie,  auch  ohne  Localbehandlung,  beson- 
ders günstig  auf  die  Kehlkopfsyphilis  ein. 


IV.  Sitzung. 

Dienstag  den  2i.  Sept.  Nachmittag  2  Uhr, 


Vorsitzenden  Herr  Priogl. 

IG.  Herr  Dr.  Justus:  lieber  die  durch  Syphilis  be- 
dingten Blutveränderungett  in  HinsicJU  nach  ihrer 
diagnostischen  und  therapeutischen  Bedeutung. 

Ich  erlaube  mir  die  Resultate  meiner  Beobachtungen,  von 
mehr  denn  300  Syphiliskranken  der  Prof.  Schwimmer'schen 
Klinik  in  Budapest  in  Kürze  vorzutragen  und  die  aicli  etwa  mehr 
Intercasirenden  auf  Virchow's  Archiv  zu  verweisen,  in  dessen 
140.  Bande  1895  der  erste  Theil  meiner  Arbeit  im  Drucke  er- 
schienen ist  und  wo  auch  der  zweite  Theil  derselben  in  extenso 
veröffentlicht  werden  wird. 

Beobachtet  man  einen  Kranken  von  der  Zeit  des  erschei- 
nenden Primäraffectes  bis  zum  Ausbruche  der  secundären  Symp- 
tome, so    wird    man  ein    langsames,    stufenweises   Ab&llen  des 


I  duKh  Sr^llt  bcdlngtsn  Bist' 


2.')! 


allmählichen    GencBung  Platz 


F^eu  spoDtauer    Heilung 
macbt. 

Wird  ein    Kranker    mit   secnndären  Symptomen  einer  In- 
jectionscur  von  wöehentlichen,  8  cgr.  Hydrargyr.  aozojod,  unter- 
zogenj  so  sind   bedeutende    Schwankungen    im    Pigmentgehalt« 
aeiaea  Blutes  zu  con- 
statiren,  über  deren 
Verlauf  folgende 
Curve  eine   Ueber- 
fiicht  gibt: 
Faill.  Der  Kranke, 
ein  32-jähr.   Seiler, 
kam  am  18.  Januar 
zur  Aufnahme.    Er 
W  seit  Mitte    No- 
vember   ein,    auch 
auf  die  Glans  Hber^ 
greifendes  Ulcus  in- 
duratum    in     sulco 
coronario.    Es   sind 
bei  demselben  Äde- 
nitis  imiversalis,  ein 
tlber     den     ganzen 
Körper  verbreitetes, 
dicht  gesätes  papnlo- 
maculüsesExanthem 
und  Plaques  an  den 
Tonsillen    zu    con- 
Btatiren.       Behand- 
lung: 0,08  gr.  Hy- 
drarg, sozojodol.  intramusculär,  einmal  wöch entlieh.  Vor  Beginn 
der  Behandlung  schwankte  der  Hämoglobingehalt  zwirchen  63° 
und  70";  die  Veränderung  wfihrend  derselben  zeigt  folgende  Curve. 
Auf  den  ersten  Blick  ist  zu   merken,  dass  der  Patient  am 
8.  März  mit  80"  entlassen  wurde,  als  seine  Drüsen  abgeschwollen, 


Fig   1' 


')  Die  links  stehenden  Zahlen  bedeuten  die  Grade  des  FleisohrscLen 
Hämometers,  die  oberen  das  Datam  der  Untersuchung.  Die  rümischen 
Ziffern  zeigen  die  Injectionen  an. 


Angina  und  Plaques  versehwunden,  das  Ulcus  verheilt  und  das 
Exanthem  verschwunden  war.  Es  ist  demnach  der  Hämoglo- 
bingehalt  im  Laufe  der  spccifischen  BehandluDg  parallel  mit  dem 
Schwinden  der  sichtbaren  SyphiÜserscheinungen  gestiegen. 

Ferner  sind  an  der  Curve  die  grossen  Schwankungen  der- 
selben in's  Auge  springend.  Man  kann  diesbezUghch.  zwei  Ab- 
schnitte unterscheiden:  in  dem  ersteren  folgt  einer  jeden  InjectioQ 
ein  Abfall  von  14 — 22",    der   im    Verlaufe   der  nächsten  Tage 
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das  Absinken  des  Hämoglobins  schon  einige  Stunden  nach  dem 
Vollzug  der  Injection  zu  constatiren  ist.  Zum  Beispiel  möge 
folgende  Krankengeschichte  dienen: 

Fall  2.  27  Jahre  alter  Handwerker,  hat  seit  8  Wochen 
an  der  unteren  Fläche  des  Penis  ein  Geschwür,  welches  jetzt 
halbkreuzergross  ist,  eine  glatte  kupferrothe  Oberfläche  und 
indurirten  Gnmd  besitzt.  In  der  rechten  Leiste  eine  Hernie; 
Drüsen  links  haselnussgross,  in  den  Axillis  und  am  Halse  etwas 
kleiner.  Syphilis  papulosa,  Angina.  (Fig.  2.) 

Wie  zu  sehen,  ist  der  Hämoglobingehalt  thatsächlich  schon 
8—9  Stünden  nach  der  Injection  um  15®  gesunken,  welcher 
Abfall  im  Verlaufe  von  24  Stunden  theilweise  oder  gänzlich 
ausgeglichen  wird.  An  Stelle  des  Absinkens  folgt  der  dritten 
und  den  weiteren  Injectionen  eine  ausgesprochene  Steigerung. 
Von  derselben  Zeit  an  war  ein  Abbleichen  und  Schuppen  der 
Papeln,  ein  Rtlckgang  der  Angina  und  der  Drüsengeschwülste 
zu  constatiren. 

Wird  eine  Schmiercur  gebraucht,  so  verhält  sich  der 
Hämoglobingehalt  in  einer  zwar  ähnlichen,  doch  nicht  gänzlich 
übereinstimmenden  Weise. 

Fall  3.  21  Jahre  alt.  Taglöhner.  Im  März  1893  hatte  er 
ein  Geschwür,  welches  local  ohne  Erfolg  behandelt  wurde.  War 
vom  26.  April  bis  31.  Mai  auf  der  Klinik  und  gebrauchte 
25  Inunctionen.  Noch  während  seines  Aufenthaltes  daselbst 
zeigte  sich  das  Exanthem,  um  im  Laufe  der  Behandlung  zu  ver- 
schwinden. 3  Wochen  nach  seiner  Entfernung  bekam  er  Hals- 
schmerzen, kehrte  zurück  und  erhielt  nun  Hydrarg.  salicylicum 
innerlich.  Das  jetzt  bestehende  Exanthem  giebt  er  an,  etwa  vor 
3  Wochen  bemerkt  zu  haben.  Kreuzergrosse  Induration  im 
Sulcus  und  eine  kleinere  um  das  Orificium  urethrae,  Drüsen 
allgemein  nussgross  geschwollen;  Angina.  Am  ganzen  Körper, 
doch  besonders  dicht  in  der  Scapularregion  und  am  Gesässe, 
ein  leicht  schuppendes  papulöses  Exanthem,  Corona  veneris. 
An  der  behaarten  Kopfhaut  und  um  die  Nasenöffnungen  zahl- 
reiche Papeln.  (Fig.  3.) 

18.  August.  Exanthem  etwas  blässer,  schuppt  ab.  Leisten- 
drüsen wenig  kleiner. 
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25.  August.  Auanclilag  blaast  stark  ab.  Angina  verschwunden. 
Axillar-  und  Cer\-icaldriisen  unverändert,  Leistendrüsen  bedeu- 
tend kleiner. 

3.  September.  Sämmtliche  Drllsen  nelunen  ab. 

28.  September.  Exanthem  nur  noch  am  Rüeken  und  weniger 
an  den  Armen  zu  sehen.  In  den  Leisten  sind  die  Drilseo  kaum 
zu  fühlen,  am  Halse  noch  erbf 
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allmähHcli  wieder  die  Höhe  vor  Beginn  der  Cur  nicht  nur  zu 
erreichen,  sondern  um  ein  sehr  Beträchtliches  zu  tiberschreiten. 
Das  Verhalten  mit  Bezug  auf  die  Heilung  der  vorhandenen 
Efflorescenzen  zeigt,  dass  von  der  Zeit  an,  wo  der  Hämoglobin- 
gehalt  wieder  in  die  Höhe  geht,  auch  die  Rückbildung  der  vor- 
handenen SyphiUssymptome  ihren  Anfang  nimmt. 

Die  bisher  angeführten  Beispiele  beziehen  sich  auf  P'äUe 
init  sogenannten  Seeundärerscheinungen.  Als  Beweis  dessen, 
dass  sich  Fälle  mit  schweren  oder  Tertiilrerscheinungcn  in 
ähnKcher  Weise  verhalten,  diene  Fall  4. 

Fall  4.  35  Jahre  alt.  Notar.  Als  13-jähriger  Knabe  hatte 
er  an  Halsschmerzen  zu  leiden,  welche  sein  Arzt  als  Folgen  einer 
Ansteckung  durch  einen  luetischen  Stubengenossen  erklärte.  Im 
20.  Lebensjahre  bekam   Patient   Halsdrtisenanschwellungen,  es 
stellte  sich  Naseneiterung  ein  und  eine  Versch wärung  des  Gaumen- 
daches, die  zur   Perforation    führte.     Im    Octobcr  1885  wurde 
er  auf  unserer  Klinik  behandelt,  im  selben  Jahre  verlor  er  das 
Septum  narium;  er  nahm  damals  längere  Zeit  Jodkalium,   war 
4   Monate   im   Lipiker   Jodbade.     Mehrere   Monate   nach   der 
Heimkehr  aus  letzterem  erschienen  Tophi  an  den  Schienbeinen ; 
ein  Gumma  der  rechten  Clavicula   durchbricht  die  Haut.     Be- 
handlung :  Jodkalium  und  Decoct.  sarsaparillae.  Status  praesens : 
Oberhalb  des  rechten   Knöchels   sind  drei,    von  rothbraun  ge- 
erbtem, intumescirtem  Gewebe  umgebene  Geschwüre  mit  ein- 
gezogenen Rändern  zu  sehen,  welche  die  Oeffnungen  dreier,  bis 
zur  Tibia  fahrender,  Eiter  producirender  Fisteln  darstellen;  der 
Knochen  selbst  ist   im   Allgemeinen   und  an   mehreren  Stellen 
noch  besonders  verdickt.     Ueber  dem   Sternalende  des  rechten 
Schlüsselbeines    eine   mit    letzterem  verwachsene  Narbe.     Nase 
eingesunken,  das  Septum  fehlt  gänzlich,  die  Nasenknochen  zum 
Theil.     Der   harte    Gaumen    ist   perforirt    (Patient  trägt  einen 
Obturator),  die  Uvula  narbig  verzogen;    Tonsillen  gross,    roth. 
In  den  Leistenbeugen  sind  keine  Drüsen  fühlbar,  in  der  Axilla 
sind   selben   haselnuss-,    am    Halse    besonders  rechterseits  fast 
nussgross.    Behandlung :  Einreibungen  mit  3,0  gr  grauer  Salbe. 
(Fig.  4.) 

31.  October.    Fistelgängc  verengert.     Drüsen   verkleinert. 
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12.  November.     Dio  Fisteln  fast  ganz  geschloseeii,  DrUsen- 

anscliwellangen  sehr  bedeutend  abgenommen. 

Mit  Bezug  auf  den  Verlauf   ist  kaum  eine  Bemerkung  an 

machen.  Nur  ist  der  Umstand  von  Bedeutung,  dass  es  9  Tage 
bedurfte,  bis  der  Eb- 
moglobingebalt  die 
Stufe  vor  der  ersten 
Einreibung  wieder 
erreichte.  Die  Länge 
dieses  Zeitraumes 
entspricht  einerseits 
der  schweren,  oft 
recidivirteUj  grosse 
Verwüstungen  an- 
richtenden Syphilis, 
andererseits  bezeugt 
sie  die  Verringerung 
der  hämoglobinbil- 
denden Kraft  des 
Organismus,  welche 
Fig.  *.  wohl  vorauszusetzen 

ist  in  diesem  Falle,  wo  das  Knochen system,  eine  der  Hauptstatten 

der   Blutbüdung,    während    eines  langen   Zeitraums   in   hohem 

Maasae  erkrankt  war. 

Ich  möchte  nun  in  Anbetracht  des  übereinstimmenden  Ver- 
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3.  Der  durch  Quecksilber  verursachte  Abfall 
wird  je  nach  dem  Grade  der  Schwere  der  vorhan- 
denen Erscheinungen  und  dem  Zustande  der  Ernäh- 
rung bei  der  Schmiercur  in  kürzerer  oder  lUngerer 
Zeit  ausgeglichen;  bei  der  Injectionscur  kann  sich 
der  Abfall  noch  nach  mehreren  Injectionen  wieder- 
holen. 

4.  Von  der  Zeit  an,  wo  der  Hämoglobingehalt 
im  Lauf  der  Behandlung  nicht  mehr  sinkt  sondern 
zu  steigen  beginnt,  beginnt  auch  die  Heilung  der 
vorhandenen  Syphiliserscheinungen.  (Es  ist  natürlich, 
dass,  wo  die  Heilung  der  vorhandenen  Syphiliserscheinungen 
ihren  Anfang  genommen  hat,  oder  mit  anderen  Worten,  wo 
dieselben  die  Akme  ihrer  Entwickelung  schon  tiberschritten 
haben  —  Abblassen,  Abschuppen  etc.  —  eine  Quccksilber- 
behandlung  nicht  mehr  ein  Fallen,  sondern  ein  Erheben  des 
Pigmentgehaltes  zu  Folge  haben  wird.) 

Ich  habe  mich  nun  im  weiteren  Verlaufe  meiner  Arbeit 
überzeugen  können,  dass  diese  Verringerung  des  Pigmentge- 
haltes nach  Quecksilbereinverleibung  erst  mit  dem  Zeitpunkt 
zu  constatiren  ist,  wo  man  schon  ein  Inficirtsein  des  Organismus 
vorauszusetzen  berechtigt  ist,  wenn  nämlich  schon  die  entfern- 
teren Drüsen  angeschwollen  sind.  Dagcgeü  ist  der  Abfall  des 
Hämoglobins  in  einigen  Fällen  nicht  zu  beobachten  gewesen, 
wo  ausser  den  benachbarten  Lymphdrüsen  noch  keine  anderen 
vergrössert  gefunden  wurden. 

Ich  konnte  mir  auch  ferner  durch  zahlreiche  Versuche  an 
Gesunden  und  anderweitig  Erkrankten  die  Ueberzeugung  ver- 
schaffen, dass  dieses  characteristische  Verhalten  des  Blutpig- 
mentes nach  Quecksilbereinverleibung,  soweit  meine  Erfahrungen 
sich  erstrecken,  nur  bei  florid  sj'philitischen  Individuen  sich 
findet  und  kann  man  daher  noch  folgende  Sätze  begründen: 

5.  Der  plötzliche  bedeutende  (10 — 25  Fleischl. 
Grade:)  Abfall  des  Hämoglobingehaltes  auf  Queck- 
silbereinverleibung ist  eine  specifische^  nur  dem 
Blute  syphilitscher  Individuen  zukommende  Eigen- 
schaft und  findet  sich  weder  bei  Gesunden  noch  bei 
anderweitig  Erkrankten. 

Verh.  d.  D.  Derm.  Gesellschaft.  V.  Oongress.  17 


258  IV.  Sittnng, 

6,  Diese  specifische  Reaction  des  Blutes  ist  zu 
conatatiren  von  der  Zeit  an,  wo  die  entfernteren 
Drüsen  anscliwellen,  bei  jeder  Form  und  Erschei- 
nungsivciee  der  Syphilis  und  verschwindet  mit 
demZeitpunkte,  wo  die  vorhandenen  Erscheinungen 
der  Syphilis  den  Höhepunkt  ihrer  Entwicklung 
überschreiten,  um  bei  einer  Recidivejeder  Art  auch 
wieder  zu  erscheinen,  um  zu  Beginn  der  Involution 
derselben  auch  wieder  zu  verschwinden. 

Ich  habe  nun  aus  diesen  Sätzen  gefolgert,  dass  das  Blat  bei 
Syphilis  specifischen  Veränderungen  unterliegt;  denn  es  ze^ 
dem  specifischen  Mittel  gegenüber  ein  ganz  eigenartiges,  nur 
dem  Blute  von  Luetikern  zukommendes  Verhalten.  Ich  masste 
femer  folgern,  dass  diese  specifische  Erkrankung  des  Blutes, 
welche  sich  durch  die  Reaction  auf  Quecksilber  constatiren 
lasat,  mittelbar  oder  unmittelbar  nach  dem  Anschwellen  der  ent- 
fernteren Drtlsen  auftretend,  zeitlich  der  Erkrankung  der  andercD 
Organe  vorangeht;  und  endlich  war  es  klar,  dass  das  Ver- 
schmnden  dieser  specifischen  Reaction,  das  ist  die  InvolutioD 
der  syphilitischen  Blutverilnderung,  eintritt  vor  der  Rückbildung 
der  krankhaften  Veränderungen  in  anderen  Organen.  Wird  die 
Syphilis  nicht  bebandelt,  so  zeigt  sich  die  Evolution  in  dem  ■ 
allmdhlichen  Abfall  des  Hämoglobins,  die  Involution  in  dem  lang- 
samen Zunehmen  desselben.  Und  wenn  sieh  der  Kranke  einer 
]5chandlung  unterzieht,  so  ist  der  Abfall  ein  stärkerer,  plötzlich 


Jus  tu 8.    Ueber  die  durch  Syphilis  bedingten  Blatvcrftnderangen  etc.  259 

spontan  oder  in  Folge  einer  Medication  —  begriflFenen  Symp- 
tomen ist  die  Probe  nicht  anwendbar. 


Es  blieb  nun  als  nächste  Aufgal)c  die  Frage  zu  lernen,  worin 
der  Grund  dieses  eigenartigen  Verhaltens  des  Blutes  Syphili- 
tischer zu  suchen  sei.  Die  nächstliegende  Annahme  war,  dass 
die  Ursache  der  Pigmentvenninderung  in  einer  Verdünnung  der 
Blutflüssigkeit  liege,  wie  eine  ähnliche  Diluition  durch  Calomc^l 
bei  Hydropikern  hervorgebracht  wird.  Es  ist  selbstverständlich, 
dass  die  Pigmentverminderung  in  diesem  Falle  nur  eine  scliein- 
toe  wäre.  Den  Beweis  dessen,  dass  dem  so  sei,  müssten  die 
Bestimmungen  des  specifischen  Blutgewichtes  ergeben.  Doch  war 
bei  sehr  zahlreichen  Dichtigkeitsbestimmungen  der  Blutflüssigkeit 
nach  Schmaltz  und  Hammerschlag  niemals  ein  paralleles 
Fallen  des  Pondus  specificum  und  des  Hilmoglobingehaltes  zu 
constatiren.  Es  musste  demnach  diese  Annahme  fallen  gelassen 
werden. 

Ich    hatte   schon   im    ersten    Theile    meiner   in    Virchows 

Archiv  erschienenen  Arbeit  der  Möglichkeit  Erwähnung  gethan, 

dass  der  specifische   Abfall   des    Hämoglobingehaltes  als  Folge 

eines  Zugrundegehens  der  rothen  Blutkörperchen  zu  betrachten 

sei.    Bei  Versuchen  durch  Bestimmung  der  Zahl  der  Erythro- 

cyten  den  Beweis  ihrer   Verminderung   zu   liefern,  konnte  ich 

bei  Kranken,  die  mit  Einreibungen  oder  intramusculären  Injec- 

tionen   behandelt  wurden,  zu  keinen    zweifellosen   Ergebnissen 

gelangen.     Die  Ursache  dieses  Misserfolges  war  wohl  darin  zu 

suchen,  dass  der  Zeitpunkt   der    Quecksilbereinverleibung    und 

des  tiefsten  Standes  des  Hämoglobingehaltes  so  weit  —  mehrere 

Mb  24  Stunden  —  auseinanderlag,  dass  es  wohl  berechtigt  war 

anzunehmen,  dass  das  Zugrundegehen  eines  Theiles  der  rothen 

Blutkörperchen  durch  Compensationserscheinungen    seitens   des 

Organismus  theilweise  oder  gänzlich  verdeckt  sein  könne.  Doch 

erschien  es  mir  als  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  gelingen  würde, 

die  Ursache  der  Pigmentverminderung  zu  finden,  wenn  es  zur 

Entwickelung  derselben  nur  eines  so  kurzen  Zeitraumes  bedarf, 

dass   während    der   Dauer   desselben    sowohl    eine   fortgesetzte 

Beobachtung  des  Blutes   ausführbar   sei,   wie  auch  andererseits. 

17* 


260  IV.  BUnu«. 

die  Compensationsbestrebnngen  des  Organismus  sieb  nur  wenig 
oder  gar  nicht  bemerkbar  macben  könnten. 

Bei  Kranken  mit  florider  S\-pbilis,  die  mit  intravenOsen 
Sublimatinjectionen  nacb  Baccelli  behandelt  worden,  konnte  ich 
die  Beobacbtnng  machen,  dass  in  Folge  der  nnmittelbaren  Einwir^ 
kung  des  Quecksilbers  anf  das  Blnt  der  Abfall  des  Hämoglobin- 
gehaltes sich  schon  nach  einer  Stunde  ja  oft  sogar  in  noch  kürzerer 
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Stunde  nachlier  der  Gehalt  desselben  um  15®  geringer.  Den 
weiteren  Verlauf  verbildlicht  obenstehende  (,^urve  und  ist  auf 
den  ersten  Blick  die  voUstilndige  Uebereinstinimung  des  Ver- 
laufes mit  den  Fällen  intramusculärer  Injection  zu  constatiren. 
Auch  hier  begannen  die  vorhandenen  Symptome  von  dem  Zeit- 
punkt an  zu  heilen,  wo  die  fortgesetzten  Injectionen  keinen  Al>- 
fall  mehr,  sondern  ein  allmllhliches  Steigen  des  Hämoglobins  nach 
sich  zogen.  Es  ist  wohl  überflüssig,  zu  betonen,  dass  ich  bei 
der  Injectionseur  nach  Baccelli  an  zahlreichen  Kranken  alF 
die  Regeln  wieder  bestätigen  konnte,  die  oben  in  G  Punkten 
zusammengefasst  erscheinen. 

Wenn  nach  obiger  Voraussetzung  durch    die    intravenösen 
Injectionen  ein  Zugrundegehen  der  Erythrocyten  bewirkt  ^nrd, 
so    muss    sich    das    Hämoglobin    der  zugrundegehenden  rothen 
Blutkörperchen    im    Serum    nachweisen    lassen.     Ich    entnahm 
daher  1 — 2  Minuten  nach  erfolgter  Injection  in  eine  linke  Arm- 
vene, einer  Vene  des  rechten  Armes  einige  cin^  Blut  unter  der- 
artigen Cautelen,  welche  es  verhinderten,  dass  die    extravasirte 
Flüssigkeit  mit  anderen  fremden  Körpern  als  Paraffinum  liqui- 
dum in  Berührung  trat.     Die  Blutflüssigkeit   wurde  hierauf  in 
die  Centrifuge    gegeben    und    mit   einer   Geschwindigkeit   von 
5—6000  Umdrehungen  in  der  Minute  im  Kreise  bewegt.     Die 
apecifisch  schwereren  rothen  Blutkörperchen  werden  natürlich  an 
das  periphere  Ende  der  Eprouvette  geschleudert  und  bilden  dort 
"  eine  dunkelrothe  Säule.   Ueber  derselben  steht  das  klare  Serum,* 
welches  schon  mit  freiem  Auge  mehr  oder  weniger  röthlich  ge- 
erbt erscheint  und  in  welchem  mittelst  des    Spectroscopes    die 
characteristischen  Streifen  des  Oxyhilmoglobins  nachweisbar  sind. 
Ganz  natürlich  hatte  ich  mich  durch  vorangehende  Blutimtnah- 
Dien  an  denselbem  Kranken  überzeugt,  dass  sein  Serum  vor  der 
li\jection    kein  Hämoglobin  enthielt.     Dagegen    konnte  ich  bei 
**klreichen  Patienten  constatiren,  dass  die  intravenösen  Injectionen 
immer    von     einer    kurzdauernden      Hämoglobinämie     gefolgt 
^^^en,  so  lange  durch  selbe  ein  Absinken  des  Pigmentgehaltes 
"«wirkt  wurde.    Dagegen  war  kein  Hämoglobin  mehr  im  Serum 
J^^tatirbar    von    dem    Tage    an,  wo  die  intravenöse  Sublimat- 
^jection  keinen.  Abfall  des  Pigmentgehaltes    hervorzurufen    im 
'Stande  war;  das  heisst  mit  anderen  Worten  von  der    Zeit   an. 


2G2  IT.  Silinng. 

ivo  die  sichtbaren  Syphilissymptome  ihre  Rückentwickelung 
beginnen,  sind  die  rotten  BlntkQrperchen  schon  im  Stande,  der 
(k'lctflren  Einwirkung  des  Quecksilbers  Widerstand  zu  bieten.  — 
Vfrsuche  an  Gesunden  oder  anderweitig  Erkrankten  haben  mich 
gelehrt,  dass  intravenöse  Sublimatinjectionen  bis  zur  Hübe  von 
Ö — 8  mgr  bei  denselben  keine  Hämoglobinämie  hervorrufen. 

Noch  viel  deutlicher  kann  man  die  Hämoglobinämie  zur 
Anschauung  bringen  miltelsrt  folgenden  Verfahrens.  Man  wähle 
sich  eine  oberflächlich  liegende  Armvene,  die  in  einem  Laufe 
von  10—  15  cm  keine  Anastomosen  eingeht,  mache  sie  durch 
■  Herabhängen  des  Armes  ein  wenig  anschwellen  und  schnüre 
sie  proximal  und  distal  ab  durch  Umbinden  des  Armes  oder 
durch  kräftigen  B'ingerdruck.  Es  ist  nun  hiedurch  das  zwischen- 
liegeude  Stück  der  Vene  aus  dem  allgemeinen  Kreislaufe  aus- 
geschlossen. Injieirt  man  nun  in  diesen  Abschnitt  einige  Tropfen 
einer  Koehsalz-Sublimatlösung  und  entzieht  nach  eirca  1  Minute 
mittelst  einer  Lewin'schen  SpritJfc  unter  den  oben  erwähnten 
Cautclen  der  Vene  Blut,  so  kann  man  nach  dem  Centrifu- 
giren  der  Probe  sehen,  dass  es  ein  stark  rothgefilrbtea  Serum 
hat;  Keweirt  dessen,  dass  sehr  viele  Erythrocyten  zu  Grunde 
gegangen  sein  müssen.  Führt  man  denselben  Versuch  bei  einem 
ticsunden  oder  bei  einem  latent  Syphilitischen  aus,  so  erhält 
man  ein  ganz  klares  Serum. 

Wird  ein  so  bedeutender  Theil  des  Hiimoglobingehaltes  in 
so  kurzem  Zeiträume  aus  dem  Kreisläufe  ausgeschieden,  so  mu»s 
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mählich  zu  verschwinden  nnd  erschien  selbe  immer  wieder,  so 
lange  durch  die  Injection  noch  eine  Hämoglobinverminderung 
bewirkt  wurde.  Dagegen  erschien  selbe  nicht  mehr  von  der 
Zeit  an,  wo  der  Hämoglobingehalt  in  die  Höhe  ging. 

Da  mm  bei  all'  den  untersuchten  Behandlungsarten  die 
*  Vermehrung  des  Urobilingehaltes  zu  constatiren  war  und  da 
das  Erscheinen  desselben  im  Urine,  —  wie  es  die  Hämoglobin- 
ämie  bei  den  Injectionen  nach  Baccelli  bewies,  —  durch  ein 
Zugrundegehen  der  rothen  Blutkörperchen  in  Folge  der  Queck- 
silbereinwirkung bedingt  war,  so  konnte  ich  noch  zur  folgenden 
These  gelangen. 

7.  Wenn  eine  therapeutische,  grössere  Quantität 
Quecksilber  in  den  Stoffwechsel  eines  florid  syphi- 
litischen Individuums  gelangt,  so  wird  durch  selbe 
Hämoglobinämie,  ein  Sinken  des  gesammten  Hämo- 
globingehaltes und  Urobilinurie  hervorgerufen. 

Durch  zahlreiche  Versuche  konnte  ich  mir,  —  wie  schon 
oben  angeflihrt  —  die  Ueberzeugung  verschafifen,  dass  das  Queck- 
silber diese  Wirkung  bei  Gesunden    nicht   auszuüben   vermag. 
Es  muss  daher  die  Ursache   dieser   Destruction   in    einer   ver- 
minderten Widerstandsfähigkeit  des   Blutes  Syphilitiker  liegen. 
Dass  das  Blut  Syphilitiker  der  Kälte  gegenüber  eine  verminderte 
Widerstandskraft  zeigt,  haben  schon  die  Versuche  von  Murri 
erwiesen.     Ebenso  könnte  ich  mich  auf  die  durch  Syphilis  ver- 
iirsachten  Fälle  von    Hämoglobinurie    berufen,  doch  kann  man 
den  Beweis,  dass  das  syphilitische  Blut  unter  den  schädigenden 
Umständen  einer  starken  Venösität  desselben  hämoglobinämisch 
^d,   durch   folgenden   einfachen    Versuch  liefern:     Man  um- 
schnüre   den   Arm    eines    florid    syphilitischen  Individuums  so 
J^ge,  bis  die  Fingernägel  blau    erscheinen  und  man  entnehme 
^nn  einer   der   geschwollenen   Armvenen   etwas  Blut,  so  wird 
^an  im  Serum  desselben  die  zwar  schwachen,  doch  deutlichen 
weifen  des  Oxyhämoglobins    constatiren  können.     Wenn    also 
^^  luetische  Blut  dem  Quecksilber   gegenüber   nur   eine    ver- 
^gerte  Widerstandskraft  zu  entwickeln  im   Stande  ist,    worin 
*^^gt  die  Ursache  dieser  Erscheinung  begründet? 

Es  ist  eine    wohl    constatirte    Thatsache,    dass    das  Serum 
^hlorotißcher  die    rothen   Blutkörperchen  eines  gesunden  Indi- 


Tidnnms  anfzulOseD  im  Stande  ist ;  es  war  daher  nicht  ansge- 
Bchlosäen.  dass  eine  Verändenmg  des  Serums  die  Ursache  der 
HämoglobinSmie  nach  der  intniTenGsen  Injection  bildete.  Zor 
Entfcheidnng  dieser  Frage  wnrden  von  zwei  mit  äorider  Syphilis 
behafteten  Individaen  herstammende  SemmprSbchen  wechsel- 
seitig mit  dem  Blate  dieser  Indiridnen  versetzt  nnd  num  konnte 
beobachten,  dass  das  Semm  keine  ai|flüsende  Kraft  gegenQber 
den  roihen  Blntkürperchen  der  anderen  Person  berätzt.  Dem 
einen  Indi^Hidumn  wurde  eine  intravenöse  Injection  gegeben  nnd 
das  unmittelbar  nach  derselben  gewonnene  (bereits  hämoglobin- 
haltige)  .Scrnm  war  ebenso  wenig  im  Stande  eine  Änflösnng  der 
Erythrocjien  des  anderen  Eranken  zu  bewirken. 

Es  blieb  demzufolge  nor  die  Annahme  übrig,  dass  die  rotheix 
Blutkörperchen  selbst  unter  dem  schwächenden  Einflüsse  de-xy 
Syphilis  leiden,  und  hier  erstand  wieder  die  Frage,  ist  es  da.si 
Stroma  oder  das  Hämoglobin,  welches  die  VerÄndernnge^a 
erfährt  l* 

Zur  Bcurtheilung  der  Widerstandskraft  der  Stromata  ä^^r 
Erythrocyten  besitzen  wir  eine  recht  genaue  Methode.  Verdünmt 
man  njimlich  eine  0'7i)7(iige  Kochsalzlösung  stufenweise,  so  dsft.ss 
jniin  sich  Verdünnungen  von  074,  <)"72,  0'70,  .  .  ,  etc.  herstellt. 
HO  findet  man,  dass  das  Blut  eines  Indi\'iduuma  bei  einer  g"«- 
wissen  Verdünnung  sich  zu  lösen  beginnt,  derart,  daaa  ein  Tl».eil 
— ■  der  schwächste  —  der  Erythrocyten  sein  Hämoglobin  an 
die   llUssigkeit  abgibt,   nachdem   das  Stroma  aufgelöst  wur<ie- 
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Stroma  eotLalten  and  daher  auch  eiaer  stärkeren  Verdännang 
der  KochsalzIöBimg  WiderstaDd  leisten  als  zuvor.  Nun  ist  dies 
aber,  wie  oben  angeMirt,  nicht  zu  constatiren  und  bleibt  die 
Widerstandskraft  der  Stromata  eine  constante. 

Eb  blieb  daher  nichts  übrig,  als  den  dritten  Bestandtheil 
des  Blntes,  das  Hämoglobin,  als  verantwortlich  für  die  geschwächte 
Widerstandskraft  desselben  anzusehen  und  in  dem  Hämoglobin 
^  Veränderungen  zu  suchen,  welche  darin  durch  die  Syphilis 
Wvorgerufen  werden. 


Fig,  6. 

Obzwar  es  mir  sehr  oft  und  mit  Leichtigkeit  gelang,  das 
Verschiedene  Verhalten  dem  Quecksilber  gegenüber,  welches 
4em  Blnte  von  Luetikem  und  Gesunden  oder  anderweitig  Er- 
krankten zukommt,  zu  constatiren,  ist  es  mir  bisher  nicht  ge- 
glückt, das  Hämoglobin  eines  Luetikers  von  demjenigen  eines 
Ciesunden  ausserhalb  des  Organismus  zu  unterscheiden. 


/nm  ScWhüs.«  sei  os  noch  eriaabt  einige  Worte  über  die 
V  rrSjuli'rHiiiTi'T»  7H  saivn,  wi-lcie  an  den  rothen  Blntkürperchen 
s\iilul.  lii.li^iiiwi''Ti  nafh  dor  inTniTairii«!  Injection  zn  beobachten 
v!ii.i.  l'*!''  lii--ip>fftctcTi  Mikrcjicifc-cramine  sehen  wohl  ein  deut- 
l.clu%  l^iln  .liT^'lhiTi.  1>if  PrSjuTxirsnd  ni«3i  Ehrlich  aufge- 
-iii-'.-ln-r!  wt>(iiT  fx'ir.  n.tciiwSiriR.liiieiLarBBa'en  Tig.  6/.  welches 
V..-  (!.■;  "iT.'i'.-ti'T.  i^■w■lnnftL  imrclfc.  öfänmiia  die  n*then  Biut- 
liini— ri'^'i.  "^  l,r:'isriiinu    nir;  i-in*T  ZeBf   TrTsebene,   scharf- 
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MikropHotogramm  Nr.  1 :  Blutkörperchen  eines  Syphilitischen  vor  der 
intravenösen  Injection  nach  Baccelli. 

Mikrophotogramm  Nr.  2:  Blutkörperchen  derselben  Person  unmittel- 
bar nach  vollzogener  Injection. 

Beide  Präparate  nach  Ehrlich  aufgestrichen,  ungefärbt. 


17.  Herr  Ernst  Schwimmer  (Budapest).  Ueber  elniffe 
seltenere  Erkrankungen  dev  Zunge.  (Hierzu  Taf.  I. 
und  IL) 

Die  Affectionen,  welche  auf  der  Schleimhaut  der  Mundhtihle 
und  der  Zunge  auftreten,  sind   von  besonderer  DignitUt,  nicht 
nur  wegen  der  anhaltenden  Functionsstörungen,    die    sie  vor- 
anlassen, sondern  auch  wegen  der  selten  fehlenden   geringeren 
oder  grösseren  Schmerzhaftigkeit.     Ist  die  Zunge  allein  aftlcirt, 
so  kann  das  Uebel  entweder  im  Epithel   oder  im  Parenchym 
sitzen ;  in  ersterem  Falle  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  sich 
aus  einer   oberflächlichen    eine    tiefgreifende  Erkrankung  ent- 
^vickelt.     Es  ist  deshalb  geboten,  stets   eine  genaue   und   sorg- 
filltige  Untersuchung  selbst  bei  den  anscheinend  geringfügeren 
nnd  unbedeutenderen  Epithelerkrankungen  vorzunehmen,  da  sie 
die  Quelle  schwerer  Leiden  abgeben  können,  so  wie  umgekehrt 
oft  bedenklich  erscheinende   Erkrankungen  des  Parenchyms  sieh 
öiitunter  nachträglich  als  unwesentliche  Uebel  manifestiren.  — 
^o  hatte  ich  vor  einiger  Zeit   einen  Patienten  in  meiner  (Jrdi- 
^tion  untersucht,  der  in  Begleitung  seines  Hausarztes  meinen 
^^th  einholte,  nachdem  ein  bekannter  Chirurg  einen  im  vordem 
^Ungendrittel  ^sitzenden  circa  bohnengrossen   Knoten    excidireu 
Sollte.     Die  diesfalls  gestellte  Diagnose  auf  einen  bösen  Tumor 
^Onnte  ich  nach  genauer  Untersuchung  des  Falles  nicht  gelten 
^^ssen,  Sondern  vermuthete  eine  incystirte  Geschwulst.  Vierzehn 
■^-öge  später  fluetuirte  der  Tumor  und   ich  konnte   durch  eine 
Einfache  Incision  den  Patienten  von   seiner  Angst  und   seinem 
^ebel  befreien.    Merkwürdiger  Weise  stellte  sieh  bei  demselben 
-E^atienten  eine  zweimalige  Recidive  der  Cystenbildung  in  einem 
Süsseren  Intervalle  ein,  doch  hatte  die  genannte  Affeetion  keiner- 
lei unliebsame  Folgen  zurückgelassen. 


Was  vielen  Zungenleiden  eine  gewiaae  Bedeutung  verleiht, 
ist  das  Aussehen  der  pathologischen  Veränderung,  welches  oft 
ganz  differenten  Afifectionen  einen  Character  aulprfigt,  der  dem 
bestehenden  Uebel  nicht  zukommt,  was  wieder  zu  schwerwiegenden 
therapeutischen  resp.  chirurgischen  Eingriffen  Anlass  gibt.  leh 
erinnere  an  jene  Fälle,  wo  Carciuom  mit  Syphilis  verwechselt 
und  oft  zum  Schaden  des  Kranken  eine  Operation  und  die  Ab- 
tragung einer  grösseren  Zungenpartie  vorgenommen  wurde. 
Vor  einigen  Jahren  hatte  ich  hintereinander  zwei  derartige  Fälle 
zu  beobachten,  deren  einer  eine  kurze  Erwähnung  verdient 
Herr  J.  D,  der  vor  einer  Reihe  von  Jahren  wegen  einer  aus- 
gebreiteten Lues  in  meiner  Behandlung  stand,  erkrankte  etwa 
8  Jahre  nach  Aufhören  der  vorgeschriebenen  Behandlung  an 
einem  Zungenleiden,  das  sich  zu  einem  exulcerirenden  Tumor 
am  linken  Zungenrande  umwandelte.  Patient  durfte,  da  er  über- 
haupt mit  der  seinerzeitigen  antiluetiscben  Behandlung  leicht- 
sinnig umsprang  und  auch  alle  Warnungen  und  Anordnungen 
wegen  ärztlicher  Controlle  und  Nachbehandlung  unbeachtet  Hess, 
in  ziemlieh  vorgeschrittenem  Stadium  sich  veranlasst  gesehen 
haben,  chirurgische  Fachautoritäten  zu  Rathe  zu  ziehen.  In 
Wien  und  in  Budapest  wurde  ihm  eine  schleunigst  durchzu- 
führende Ablation  der  halben  Zunge  proponirt,  Patient  hatte 
sich  schon  entschlossen,  diesem  peinlichen  Eingriffesich  zu  unter- 
werfen, wollte  jedoch,  da  er  einige  Jahre  früher  von  mir  zur 
Zeit  seiner  recenten  Lues    behandelt  war,  vorher  auch  meinen 


Schwimmer.    Üeber  einige  seltenere  Erkranknngen  der  Zunge.  269 

Andererseits,  geschieht  es  aber  häufig,  dass  Aflfectionen  der 
Zunge  für  Leiden  syphilitischer  Natur  angesehen  werden,  weil 
sie  mancherlei  Veränderungen  zeigen,  wie  sie  bei  Lues  vorzu- 
kommen pflegen,  in  Wesenheit  jedoch  mit  den  genannten  Er- 
krankuhgen  nichts  zu  thun  haben.  Dies  führt  mich  zur  Be- 
rührung eines  Umstandes,  dessen  gelegentliche  Erwähnung  hier 
am  Platze  ist,  ich  meine  die  Feststellung  des  präcisen  Begriffes 
der  Leukoplakia  bucco-lingualis. 

Als  ich  vor  einigen  Jahren  diese  Bezeichnung,  welche  sich 
nun  in  der  medic.  Literatur  das  Bürgerrecht  erworben  hat,  ein- 
ftlhrte,  beabsichtigte  ich  bloss  die  unter  den  verschiedensten  Namen 
geschilderten  idiopathischen  Affectionen  in  einer  generellen  Weise 
zusammenzufassen.  Meine  Absicht  war,  durch  diese  Sammel- 
bezeichnung eine  Trennung  von  den  syphilitischen  Erkrankungen, 
deren  Characteristik  genügend  bekannt  ist,  leichter  zu  ermög- 
lichen. AUmälig  wurde  aber  von  anderer  Seite  die  Bezeichnung 
in  einem  weiteren  Sinne  genommen  und  gleichzeitig  sowohl  für 
idiopathische  als  specifische  Affectionen  gebraucht.  Falls  diese 
Auffassung  allgemeine  Geltung  erlangen  sollte,  müsste  man  die 
substantivische  Benennung  mit  einem  Adjectivum  verbinden  und 
dann  könnte  man  von  einer  Leukoplakia  idiopathica  und  einer 
L.  syphilitica  sprechen.  So  lange  dies  aber  nicht  allgemein 
geschieht,  wäre  der  Begriff  der  Leukoplakie  bloss  in  dem  von 
mir  gegebenen  Sinne  d.  i.  nur  für  die  idiopathischen  weissen 
Plaquesbildungen  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der 
Zunge  beizubehalten.  Zur  Veranlassung  zu  dieser  Bemerkung 
dienten  mir  die  in  casuistischen  Mittheilungen  zu  findenden  An- 
gaben, laut  welchen  einzelne  Autoren  den  Werth  der  antilue- 
tischen Behandlung  zur  Heilung  der  Leukoplakie  hervorheben, 
wie  dies  auch  vor  kurzem  W.  L  e  w  i  n  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  (1894  Nr.  40)  gethanhat.  —  Dort  wo  eine  specifische 
Behandlung  zur  Heilung  führt,  dort  ist  gewiss  keine  idiopathische 
Erkrankung  vorhanden,  wenngleich,  wie  ich  dies  stets  betonte, 
die  Syphilis  selbst  als  ein  Causalmoment  zur  Entstehung  dieses 
Uebels  dienen  kann.  Dies  ist  aber  nur  in  dem  Sinne  zu  ver- 
stehen, dass  eine  mit  Ergriffensein  der  Zunge  verbunden  gewesene 
constitutionelle  Erkrankung,  nach  Ablauf  der  letzteren  in  der 
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ZnDge  selbst  einen  DispoEitionsberd  fUr  spätere  tud  anderweitige 
Affectioaen  der  Zunge  abzugeben  vermag. 

Ausser  den  eben  berührten  Erkranknn^formen  gibt  es 
noch  eine  grössere  Zahl  von  pathologischen  Verändernngen, 
welche  in  und  auf  der  Zunge  vorkommen,  sie  bilden  aber  im 
Vergleiche  zu  den  erwähnten  eine  derartige  Minderzahl,  daas 
sie  stets  einer  besonderen  Erwähnung  wertb  sind.  Dies  ver- 
anlasst mich  einige  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  auf  meiner 
Klinik  vorgekommene  einschlägige  Beobachtungen  einem  grosseren 
Fachkreise  mitzutheilen  und  mit  entsprechenden  Abbildungen 
zu  illostriren. 

1.  Lymphangioma  circumscriptum  linguae. 
(Tafel  I,  Fig.  1.) 

Ein  lajähriger  Knabe  von  gesundem  Aussehen  und  kräftiger 
Constitution  kam  im  Monate  December  v.  J.  auf  meine  Klinik 
wegen  eines  Zungenleidens,  welches  wohl  schon  lange  bestand, 
aber  erst  in  den  letzten  Wochen  grössere  Beschwerden  verursacht 
hatte.  Die  Besichtigung  der  Zunge  ergab  folgenden  Status: 
Die  Oberfläche  erschien  von  dem  letzten  Drittel  bis  zur  Zungen- 
wurzel  bin  vollkommen  normal  und  zeigte  kein  pathologisches 
Verhalten;  die  vordere  Partie  war  jedoch  in  ganz  sonderbarer 
W<!ise  verändert.  Die  Zunge  war  wulstig,  geschwollen,  deren 
Volum  um  nahezu  ein  Dritttheil  verdickt,  die  Zungenränder, 
sowie  das  Epithel  waren  durch  das  Krankheitsbild  vollkommen 
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zelnen  Stellen  verdünnt,  an  den  meisten  jedoch  war  die  Epithel- 
anflagerung  sehr  manifest  und  die  Knötchen  machten  den  Ein- 
druck, als  ob  die  Zungenpapillen  selbst  durch  Proliferation  zur 
genannten  Bildung  sich  umgewandelt  hätten.  Dieses  einem  Gra- 
nulom entsprechende  Aussehen  erstreckte  sich  bis  auf  die  untere 
Zungenfläche,  überschritt  aber  den  unteren  Rand  bloss  um  einige 
Millimeter.  Die  Papillae  filiformes  am  Zungenrücken  selbst 
waren  massig  vergrössert  und  ihr  Epithelüberzug  hie  und  da 
verdickt.  Die  papillae  circumvalhitae  zeigten  jedoch  ein  ganz 
normales  Verhalten.  Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  war  gleich- 
falls von  normalem  Aussehen ;  die  Gaumen-  sowie  die  Wangen- 
Parthien  unveränderten  Verhaltens. 

Die  subjectiven  Beschwerden,  die  mit  disser  Erkrankung 
einhergingen,  waren  während  des  Essens  von  grösserer  Inten- 
sität, als  während  des  Sprechens,  doch  keinesfalls  so  bedeutend, 
als  man  nach  dem  Aussehen  der  Erkrankung  vermuthen  hätte 
können. 

Das  ganze  Krankheitsbild  erschien  mir  als  ein  ganz  unge- 
wohntes, ich  hatte  bisher  weder  einen  ähnlichen  Fall  zu  sehen 
Gelegenheit,  noch  konnte  ich  bei  Durchforschung  der  einschlä- 
gigen Literatur  auf  eine  ähnliche  Erkrankung  stossen.  Am 
meisten  glich  das  Bild  noch  dem  von  Butlin  in  seinem  Hand- 
buch erwähnten  und  mit  Abbildung  versehenen  Fall  eines 
„Naevus  der  Zunge"  doch  war  eine  Identität  mit  dem  genannten 
Leiden  wenigstens  nach  der  klinischen  Seite  nicht  anzunehmen ; 
histologisch  könnte  auch  nur  insofern  von  einer  Verwandtschaft 
gesprochen  werden,  als  es  sich  beim  Naevus  um  eine  Blut- 
hier  aber  um  eine  Lymphgefässerkrankung  handelte.  Um  eine 
exacte  Diagnose  feststellen  zu  können,  hatte  ich  ein  Stück  der 
Neubildung  exstirpirt  und  im  Verein  mit  Dr.  Torök  eine 
histologische  Untersuchung  vorgenommen;  der  Befund  sprach 
auch  fdr  das  Vorhandensein  eines  Lymphangioms.  Die  runden 
cystenartigen  Gebilde  zeigten  sich  als  mit  Endothel  bedeckte 
kleine  Lymphräume,  —  gleichsam  Ausbuchtungen  zahlreicher, 
gewundener  Lymphgefkssc.  Die  Papillen  waren  theilweise  ge- 
schwunden, zum  grossen  Theile  jedoch  mit  Protoplasmainhalt 
gefüllt,  gleichsam  durch  die  Aflfection  ihres  ursprünglichen 
Charakters  entkleidet. 
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^nrotadem  Fttieid  angab,  das»  iHcses  U^bcl  sich  erst  in  den 
leteten  Jahren  entwickelt  hatte,  upraclieD  doch  viele  Anzeichen 
dafbr,  da«  man  es  mit  einem  e^it  Geburt  bestehenden  UeU^l 
zn  thon  habe.  Da  der  Kranke,  desecn  Beschwerden  keine  grosso 
waren,  sioh  einer  ohiraigiBoIien  Behandlung  niold  nntenraüsn 
wollte,  verlies  er  nach  einem  oiroa  SwBchiantHehgn  Anfentiulto 
unsere  Klinifc  in  nuTerftndertem  Zostande. 

2.  Erythema  nnd  Herpes  lingnae.  C^ai  I,  Vig.  8). 
Das  Vorkommen  von  Erytiieman  anf  dar  ZvagyiaeJäöm* 
haut  pflegt  oft  der  Vorläufer  tos  nadhfolgenden .  icLwenea 
Äffiaotionen  eq  sein.  Ich  habe  solche  Zofidla  nmeiat.dort  bspb- 
aohtet,  wo .  es  siok  nm  ohroniselie .  Prooene  handelte  und  selbe 
längere  Zeit  hindurch  nuTertUidert  fordMi^andco.  So  nebt  nun 
Erythem  sehr  häufig  bei  reoenter  Syphilis  mit  gfaidaeitigw 
Plaquesbildnng  an  der  Zungen-  Ba(dien-  und  yfmgeaataieSat- 
haat,  femer  findet  sieb  selbes  als  Vorlan&r  der  TifinkfipLikw^ 
sowie  bei  der  Qlossitis  exfoliativa,  wo  die  mdun  BÜeeike  maneb- 
mal  von  einem  feinen  Gpithelsaom  begrenst  enK^iemen.  Bai 
der  lingna  geographica  nfindem  Gnidea  pcDTÜdren  die  lothaa 
Fleckbüdnngen  lange  Zeit  ohne  in  Farbe  und  Ausdehnung  atoh 
zu  verändern,  bei  Erkrankungen  höheren  Ghudes  jedoch  -na- 
gr'öBsetn  sie  sich  allmälig,  wobei  das  Centmm  dunkler  roth  ob 
die  Peripherie  erscheint ;  die  Flecke  sind  nahezu  ganz  sohmerzloB, 
was  bei  Erythemen  anderer  Art  nicht  immer  der  ¥e31  ist,  und 
ich  begegnete  oft  Patienten  mit  diesem  Leiden,  welche  tiber 
gar  keine  unangenehmen  subjectiven  Zn&Üe.sich  beschwerten, 
von  dem  Znngenubel  selbst  keine  Kenntnis  hatten  nnd  nnr 
zufällig  auf  die  bestehende  Abnormität  anfinerksam  gemacht 
wurden. 

Anders  verhillt  es  sich  jedoch  hei  den  acuten  entzfindlichen 
Erythemen,  wie  aie  hei  fieberhaften  Exanthemen,  bei  Variola, 
Morbillen  und  Scarlatina  vorkommen,  femer  bei  jenen,  die  man 
als  exsudative  Erytheme  mit  den  analogen  Leiden  der  allge- 
meinen Decke  vergleichen  kann.  Derartige  Erytheme  pflegen 
sich  aach  mit  Bisschenbildungen  im  Gesichte  za  vergesdlschaften, 
nnd  man  sieht  dann  audi  gleichzeitig  Herpesafl'ectionen  aof  der 
Haut   auftreten.     Erkrankungen    dieser  Art  sind   nicht  allzu 
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häufig  und  kommen  mitunter  dort  vor,  wo  in  der  Nachbarschaft 
der  Mundhöhle,  demnach  an  der  Lippe,  den  Wangen  oder  im 
Gesicht  überhaupt  eine  erythematöse  oder  herpesartige  Haut- 
affection  vorhanden  ist.  Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  er- 
krankt mitunter  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Afifection  der  äusseren 
Decke,  mitunter  erst  nachträglich. 

Fournier^)  hat  vor  mehreren  Jahren  darauf  hingewiesen, 
dass  sich  im  Munde  Syphilitischer  und  demnach  auch  auf  der 
Zunge,  oft  herpesartige  Aflfectionen  zeigen,  die  für  wirkliche 
Syphilis  gehalten  werden;  er  brachte  diese  Bläscheneruptionen 
mit  dem  Herpes  genitalium  in  eine  gewisse  Uebereinstimmung 
und  meinte,  dass  sowie  ein  Coitus  oft  den  Anlass  zum  Genital- 
herpes bilden  kann,  hier  der  Reiz,  den  das  syphilitische  Virus 
auf  die  Mundschleimhaut  ausübt  auch  einen  Herpes  zur  Folge 
haben  dürfte.  Ich  hatte  bisher  noch  nicht  Gelegenheit  Aehn- 
liches  zu  beobachten,  während  Erytheme  oder  entzündliche  Pro- 
cesse  ringsum  syphil.  Plaques  alltäglich  zu  sehen  sind  und  halte 
Foumiers  Angabe,  soweit  sie  sich  auf  den  Herpes  der  Zunge 
beziehen  sollte,  für  eine  ganz  vereinzelte  Behauptung.  Der 
wirkliche  Herpes  linguae  ist  eine  ganz  seltene  Er- 
krankung, seltener  als  der  Pemphigus  der  Schleimhäute,  man 
darf  ihn  nur  nicht  mit  dem  Lippen-  oder  Mundhöhlenherpes 
identificiren. 

Die  Beobachtung,  deren  ich  hier  in  Kürze  gedenken  will  imd 
die  in  gelungener  Abbildung  Taf.  I.,  Fig.  2.  aufgenommen  wurde, 
büdet  in  der  Art  und  Weise,  wie  die  Erkrankung  auftrat,  einen 
selteneren  Krankheitsfall.  Dies  entnehme  ich  auch  aus  den 
Darstellungen  Fairlie  Clarke's^)  und  Butlin's^),  die  dieser 
-^ection  kurz  gedenken  und  ob  der  Seltenheit  des  Uebels  bloss 
Von  1 — 2  derartigen  Fällen  speciell  zu  berichten  -wissen. 

J.  K.,  ein  22-jähriges,  bisher  vollkommen  gesundes  Mädchen, 
^*i.in  mit  einem  in  Blüthe  bestehenden  Herpes  facialis,  der  die 
^^chte  Wange  occupirte,  zur  Spitalsaufhahme.  Ausser  den  zahl- 
reichen ganz    unregelmässig  gelagerten,    hie    und    da  Gruppen 

^)  Semaine  m^dicale  1887.  28. 

*)  A  treatise  of  the  Diseases  of  the  Tongue.  London  1873. 

")  Diseases  of  the  Tongae  London  1885. 

Verh.  d.  D.  Denn.  Gesellschaft.  V.  Gongress.  18 
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bildenden  Bläschen  waren  noch  begleitende  erytliematOse  Fleck- 
bildongen  an  einzelnen  Stellen  der  Wange  sichtbar.  Wfliirend 
eines  2tägigen  Spitalsaufentlialtea,  da  Patientin  über  Schmerzen 
in  der  Zunge  klagte,  entwickelte  sich  unter  unseren  Augen  ein 
Bläschenausschtag,  der  die  rechtseitige  Znngenhalfte  grSssten- 
theils  occupirte.  Die  Bläschen  waren  zumeist  einzeln  stehend, 
bildeten  hie  und  da  kleine  Gruppen  und  waren  mit  einer  durch- 
Bcheinenden  serösen  Flüssigkeit  gefüllt.  Während  der  Ruhe 
war  die  Schmerzhaftigkeit  nicht  hochgradig,  desto  heftiger  stellte 
sich  selbe  jedoch  bei  Bewegung  der  Zunge  wie  während  des 
Sprechens  oder  Esaens  ein.  Selbstverständlich  konnte  die  Pa- 
tientin nur  flüssige  Nahrung  gemessen,  was  auch  aus  dem  Grunde 
nothwendig  erschien,  da  sich  leichte  Fiebererscheinungen  zu 
dem  Krankheitsbilde  gesellten,  die  die  Patientin  fUr  einige  Tage 
das  Bett  zu  hüten  nöthigten.  Die  Bläschenbildung  hielt  nicht 
lange  vor,  schon  am  zweiten  Tage  confiuirten  einzelne  Bläschen 
zu  einer  grösseren  matschen  Blase,  mit  dmsiger  Oberfläche, 
während  andere  sich  durch  den  Abgang  des  Epithels  zu  seichten 
Gesehwürchen  umgewandelt  hatten.  Der  weitere  Verlauf  des 
Uebels  war  im  Ganzen  ein  langsamer,  und  es  dauerte  nahezu 
14  Tage  bis  die  Zungenoberfläche  ihr  vollkommen  normales 
Aussehen  wieder  erlangt  hatte;  doch  selbst  dann  zeigten  einzelne 
dunkler  gelkrbte  rothe  Flecken  die  Stellen  der  vorausgegangenen 
Bläschenernption  an.  Der  Herpes  sowie  das  Erythem  der 
Wangenoberfläche  hatte  sich  in  einer  etwas  kürzeren  Zeit  voll- 
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die  Schleimliautpartliie  von  diesem  Uebel  verschont  oder  ist 
nur  in  geringerem  Grade  mitbetheiligt.  In  einzelnen  Fidlen 
sah  ich  wohl  die  SchleimhautaflFection  der  Hauterkrankung  um 
ein  kurzes  vorausgehen. 

Dass  aber  eine  Pemphiguserkrankung  im  Munde  ganz  solitUr 
ohne  irgendwelche  nachträgliche  Betheiligung  der    allgemeinen 
Decke  auftreten  soll,  scheint  mir    nicht  ganz  plausibel  und  ich 
Iialte  die  Annahme  jener  Autoren,  welche  über  Aehnliches  be- 
richten   nur   dann  für  berechtigt,   wenn  einige  Zeit  darauf  der 
Pemphigus    auch    auf  der    allgemeinen  Decke  auftritt.     Es  ist 
deshalb  schwer  zu  rechtfertigen  einen  Pemphigus  solitarius  der 
Mund  oder  Zungenschleimhaut  zu  statuiren,  so  wenig  es  gestattet 
ist,  eine  oder  mehrere  solitäre  Blasen  an  der  Hand,  den  Unter- 
schenkeln etc.,  die  von  keinem  weiteren  Blasenausbruch  gefolgt 
sind,    gleich    als    Pemphigusaffection    zu    bezeichnen.  —  Es  ist 
vielmehr  wahrscheinlicher,  solche  solitär    auftretende  Blasen  in 
der  Mxmdhöhle  als  anderen  AflFectionen  zugehörige  Erkrankungen 
anzusehen,  und    es    ist  gerathen,  nicht  leichthin  eine  Diagnose 
festzustellen,    deren   Bedeutung    kein    Arzt    unterschätzen  darf. 
In  schweren  Pemphigusfkllen  pflegt  die  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle  fast   regelmässig    mitergriflfen    zu  sein,  doch  bleibt  dann 
auch  der  Darmtrakt   selten   verschont   und  die  klinischen  Er- 
scheinungen,   die    sich  gewöhnlich  einige   Zeit  vor  dem  Exitus 
lethalis  einstellen,  lassen  die  Mitbetheiligung  des  Intestinaltractes 
leicht  erkennen.     Ein  unlängst   auf  meiner  Krankenstation  be- 
obachteter und  in  genannter  Fig.  3.  Taf.  I.  abgebildeter  Fall  von 
Zungenpemphigus  bildet   einen   ausgesprochenen   Typus    dieser 
Erkrankung. 

Selber  betraf  eine  41jährige  Frau,  welche  im  Monate  Februar 
^»  J.  an  einem  blasenartigen  Hautleiden  erkrankte,  das  von  den 
A.erzten  ihres  Heimatsortes  zuerst  für  ein  unbedenkliches  Uebel 
Schalten  wurde.     Ich  sah  Patientin  4  Wochen  vor  dem  Exitus 
^^thalis,    als    sie    in    einem    sehr  desperaten  Zustand  auf  meine 
*dinik  gebracht  wurde.     Sie  bot  das  Bild  eines  malignen  Pem- 
l^liigus,  jener  bösartigen    Affection,  die  wegen  der  aus  den  ge- 
schwungen Flächen  sich  bildenden  Wucherungen,  in  der  Fach- 
literatur   als    P.    vegetans   bekannt   ist.     Die  exulcirenden,  mit 
Vegetationen    bedeckten    Parthien    betrafen    hauptsächlich    die 
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Nacken,  Rumpf-,  Genitalgegend  in  gröaserer,  die  Haut  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten  jedoch  in  geringerer  Ausdeh- 
nung Die  Schleimhaut  des  Mundes  war  nach  Mittheiliing  der 
Kranken  erit  m  einem  späteren  Stadium  ergriffen,  da  circa  in 
sechstem  Monite  nach  den  ersten  Krankheitserscheinungen 
Schmerzen  sieh  einstellten,  und  wie  die  Patientin  angab,  Ge- 
sch-wtlre  auitriten  welche  nur  flüssige  Nahrung  zu  gemessen 
gestatteten.  Patientin  kam  wohl  schon  mit  vorgeschrittenem 
Mond-  und  Zungenleiden  auf  die  Klinik,  dennoch  bot  sich  Ge- 
legenheit einen  frischen  Blasenausbruch  an  einer  Parthie  der 
Zungenflfiche,  welche  schon  eine  zarte  Ueberhäutung  dargeboten 
hatte,  unter  unseren  Augen  entstehen  zu  sehen.  Die  mit  wenig 
Serum  gefüllten  matschen  Blasen,  3  an  Zahl,  waren  von  Erbsen- 
grösse  und  platzten  innerhalh  24  Stunden,  so  dass  die  Epithel- 
fetzen einige  Tage  lang  lose  an  den  Rändern  hingen.  Das 
Epithel  der  Zungenoherflfiche  hatte  eine  geringe  Tendenz  sich 
zu  regeneriren.  Dunkelrothc  Flecke  neben  den  genannten 
irischen  Ausbrüchen  mit  einer  schwachen  Epitheldecke  bekleidet, 
sprachen  für  eine  vorausgegangene  analoge  Erkrankung.  Die 
Schleimhaut  der  Wangen  und  der  Eachenparthie  bUeb  von 
ähnlichen  Ausbrüchen  unberührt,  dagegen  hatte  sich  eine  dunk- 
lere Röthe  und  Succulenz  sowohl  der  Lippenränder  als  des 
Zahnfleisches  permanent  erhalten,  wodurch  auch  die  Empfind- 
lichkeit der  erkrankten  Schleimhaut  der  Zunge  gesteigert  wurde 
Das  Lippenroth  war  mit  Krusten  bedeckt,  die  durch  vertrock- 
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sowohl  durch  interne  Medication  sowie  durch  die  localc  Appli- 
cation desselben  erzeugt  werden.     Lange  Zeit  glaubte  man,  dass 
nur  die  der  Besichtigung  zugänglichen  Gewebspartien  wie  Haut 
and  Schleimhaut  eine  Verfärbung  erleiden,  doch  haben  Orfila 
und  Fromman  ^),    Weichselbaum  ^)    u.  A.    nachgewiesen, 
dass  bei  Individuen,  die   durch  längere  Zeit  innerlich  mit  Ar- 
gentum  nitricum   behandelt   wurden,    sich    gleichfalls    bei  vor- 
genommener Obduction   Verfärbung   in    den    inneren  Organen 
constatiren  liess.     Die  Art  und  Weise  dieses  Vorganges  scheint 
aber  nicht  überall  die  gleiche  zu  sein,  gleichwie  auch  über  den 
Modus  der  Silberablagerung    die  Ansichten  getheilt  sind.  Wäh- 
rend einzelne  Aerzte  der    Annahme    zuneigen,    dass    durch  die 
Aofiiahme  des  Silbersalpeters  sich  mit  den  Säften   des  Körpers 
ein  Silberalbuminat   bildet   und    das  derart  reducirte    Silber  in 
Form  von  kleinen,  unlöslichen  Körnchen  sich  an  Ort  und  Stelle 
in  den  Zellen    ablagert,    glauben  andere  Forscher,    dass  das  in 
Gestalt  mikroskopischer    Körnchen    reducirte    Silber  durch  die 
Blut-  imd  Lymphbahnen  weiter  geschleppt  werde,  um  sich  dann 
an  gewissen  Stellen,    wo  die  Epithelien    deren    Weiterwandern 
verhindern,  abzulagern.     Für  uns  Dermatologen  kommen  aber 
besonders  solche  Fälle  in  Betracht,  bei  denen  durch  eine  looale 
Application  von  Argentum  nitricum  sich  eine  örtliche  Argyrosis 
bildet  nnd  da  gewinnt  die  Annahme,    dass   nur  durch  eine  1  o- 
cale  Silberausscheidung  die  locale  Dunkelfärbung  verursacht  wird 
die  grösste  Wahrscheinlichkeit.     Wenn  wir  aber  den  Fall,  den 
Keumann')  vor  längerer  Zeit  publicirte,  auf  diese  Annahme 
hin  prüfen,    so    scheint  der    entgegengesetzte    Vorgang   ebenso 
plausibel,  denn  der  Patient,  der  26  Jahre  hindurch  die  Papillen 
.der  Zungenwurzel   mit    Lapis    touchirte,    erlitt    nicht   nur  eine 
-Argyrie  der  Schleimhäute,   sondern  auch  dieselbe   Affection  an 
^ör  Gesichts-  und  Brusthaut,  sowie  an  den  Nägeln.     Es  scheint 
demnach,  dass  die  anhaltende  Touchirung  der  Schleimhäute  ein 
*^eiterwandem  des  reducirten  Silbers  ermöglicht,  während  eine 
^^Xigere  anhaltende  Touchirung  der  Hautdecke  allein  das  nicht 
^^rursacht.     Die  Schleimhäute  verhalten  sich  demgemäss  dies- 

*)  Kobert:  Ueber  Argyrie  und  Siderosis  Arch.  f.  Derm.  1893.  773. 
•)  Anzeiger  der  Gesell,  der  Aerzte.  Wien  1874  Nr.  20. 
»j  Wiener  med.  Jahrbücher  1877  pag.  369. 
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bezüglich  anders,  wie  die  allgemeine  Decke.  Icli  erinnere  micli 
keines  einzigen  Falles,  dass  bei  Patienten,  die  wegen  ausgebrei- 
teten Gesicbtslnpns  lange  tind  za  Öfteren  Malen  mit  Lapis  in 
ansdanemder  Weise  behandelt  wurden,  sich  eine  locale  oder 
allgemeine  Argyrosis  entwickelt  hätte.  Man  kßnnte  #obl  ein- 
wenden, dass  das  kranke  Ciewebe  für  die  An&ahme  von  SUber- 
albtunin  ond  WeiterbefÖrderong  desselben  in  die  Circnlation 
nicht  geeignet  sei,  was  auch  ziemlich  zntreflfen  dürfte,  doch 
gilt  dies  nicht  ftlr  alle  patbologiscben  Frocesse  auf  der  Hant. 
So  beachtete  ich  in  einem  Falle,  wo  ich  wegen  einer  ausgebrei- 
teten Teleangiektasie  der  Nasenspitze  zu  wiederholten  Malen  eine 
Cauterisation  mit  Lapis  vornahm,  dass  ich  wohl  das  gcbwindeu  der 
Gefilsser Weiterung  erreichte,  dafür  bildete  sich  aber  an  derselben 
Stelle  eine  Argyrosis,  die  sich  dauernd  erhielt.  Eine  za  eosmetischen 
Zwecken  versacbte  Tfttowirung  mit  verschiedenen  Farbstoffen 
blieb  vollkommen  reaultatlos,  die  Parthie  der  Naae,  wo  die  Tele- 
angiektasie bestand,  blieb  anhaltend  silbergraa. 

Der  Fall  einer  localen  Argyrosis,  der  in  obiger  Fig.  zu  sehen 
ist,  betrifft  einen  58  Jahre  alten  Mann,  der  vor  26  Jahren  an 
einer  luetischen  Affection  erkrankt  und  durch  eine  länger  dau- 
ernde Behandlung  anscheinend  geheilt  war.  Vor  zehn  Jahren 
bemerkte  er  auf  seiner  Zunge  und  den  Lippen  hie  und  da 
kleine  Excoriationen,  die  er  für  syphilitischen  Ursprungs  hielt 
und  demgemass  ohne  ärztlichen  Rath  einzuholen  sehr  oft  tou- 
chirte  und  diese  Lapisbehandlung,  aus  präventiven  Gründen  viele 
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verliesB  selbe  selbstverständlich  in  einem  auf  die  genannte  Ver- 
färbung ganz  unveränderten  Zustande. 

5.  Glossitis  mercurialis.  Taf.  IL.  Fig.  5. 

Dass  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  zur  Bekämpfung  der 
Lnes  bei  einzelnen  Kranken  die  Schleimhäute  des  Mundes  in 
mehr-weniger  heftiger  Weise  angreift,  ist  ein  alter  Erfahrungs- 
satz, der  keiner  besonderen  Erwähnung  bedarf.  Es  ist  ferner 
bekannt,  dass  die  Idyosynkrasie  mancher  Individuen,  ob  luetisch 
aSicirt  oder  nicht,  gegen  dieses  Heilmittel  oft  so  bedeutend  ist, 
dass  man  schon  nach  Gebrauch  einer  ganz  geringen  Quantität 
irgend  eines  Quecksilberpräparates  (z.  B.  einer  schwachen  Prä- 
dpitatsalbe  zu  kosmetischem  Zwecke  im  Gesichte)  Entzündung 
und  Lockerung  des  Zahnfleisches  auftreten  sieht,  die  den  Weiter- 
gebrauch dieser  Mittel  contraindicirt.  Die  heute  übliche  Me- 
thode das  Quecksilber  zu  verabreichen,  sowie  die  gleichzeitig 
in  Gebrauch  gezogenen  prophylactischen  Mittel  zum  Schutze  der 
Schleimhaut  des  Mundes  resp.  des  Zahnfleisches,  gestatten  nicht 
so  leicht  mehr,  mercurielle  Erkrankungen  in  solcher  Intensität 
imd  Vehemenz  auftreten  zu  sehen,  wie  dies  in  früheren  Zeiten 
der  Fall  gewesen  ist.  Wenn  man  bei  einzelnen  Individuen 
trotzdem  eine  mercurielle  Stomatitis  sich  entwickeln  sieht,  so 
kann  man  selber  auch  bald  Herr  werden:  das  Aussetzen  des 
Quecksilbers,  eine  gesteigerte  Pflege  und  Reinigung  der  Mund- 
höhle, adstringirende  Einpinselungen  und  entsprechende  Mund- 
wässer hemmen  die  Weiterentwickelung  der.  krankhaften  Zu- 
fklle  und  veranlassen  einen  ziemlich  bald  eintretenden  Heilungs- 
process. 

Wir  müssen  demnach  Fälle  hochgradiger  Stomatitis  mit 
gleichzeitiger  schwerer  Erkrankung  des  Zungenparenchyms 
heutzutage  zu  den  selteneren  Erkrankungen  zählen  und  derartige 
noch  in  den  ersten  Jahrzehnten  unseres  Jahrhunderts  als  alltäg- 
liche Vorkomnisse  und  bekannte  Zufälle,  denen  überdies  eine 
auf  die  Heilung  die  Syphilis  sich  beziehende  prognostische 
Bedeutung  zugeschrieben  wurde,  als  nur  vereinzelte  Wahrneh- 
mungen bezeichnen.  Wie  bedeutend  einerseits  die  Idiosynkrasie 
und  wie  gross  andererseits  die  Toleranz  eines  Individuums  gegen 
das  Quecksilber   ist,    lehrt   die    Erfahrung    in  jedem   einzelnen 


Falle  und  darum  tässt  Bicb  niemals  auch  annshemd  HOT  im 
Vorhinein  bestimmen,  ob  bei  einem  Kranken  eine  A^ction  des 
Zahnfleiscbes  oder  der  Zunge  sich  einstellen  werde. 

Die  Glossitis  mercurialis  stellt  immerhin  eine  schwe- 
rere Form  aller  in  der  sonstiger  Mundhöhlenschleimhant  sich  ent- 
wickelnden toxischen  Affectiouen  dar  und  tritt  selten  gleichzeitig 
mit  der  Zahnfleischerkranknng  auf;  sie  ist  gewöhnlich  als  eine 
durch  das  im  Organismus  noch  weilende  Toxicum  und  nicht  als  eine 
per  Contigunm  veranlasste  Entzündung  zu  bezeichnen.  Wäre 
letzteres  der  Fall,  da  müsste  man  doch,  wo  die  Gingivitis  trotz 
entsprechender  Behandlung  fortdauert  und  hartnäckig  erscheint, 
die  Glossitis  auch  allmählich  sich  entwickeln  sehen.  Dies  ist 
aber  nicht  der  Fall,  da  die  Zunge  in  solcheu  Fällen  ungemein 
selten  mitzuerkranken  pflegt,  ja  zumeist  gänzlich  verschont  bleibt. 

Die  auf  Taf.  II,  Fig.  5  abgebildete  mercurielle  Glossitis  betraf 
eine  20  Jahre  alte  Patientin,  die  mit  schwerer  Syphilis  behaftet 
auf  meine  Klinik  kam.  Ein  ausgebreitetes  papulöses  Syphilid 
am  Stamme  und  den  Extremitäten,  das  seit  2 — 3  Wochen  be- 
stand, breite  nJissende  Papeln  an  den  Genitalien,  eine  uleeröse 
Affection  der  Rachenschleimhaut  nebst  einer  universellen  Adenitis 
zwangen  die  Kranke  zur  Aufnahme  ins  Spital,  wo  sogleich  eine 
Innuctionscur  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Schon  nach  der 
I,  mit  3"0  Ungu.  einer,  begonnenen  Innuction  beider  Unter-  ' 
Schenkel,  stellte  sich  eine  grosse  Empfindlichkeit  und  Schmerz- 
haftigkeit  des  Zahnfleisches  ein,  ohne  dass  man  eine  Abnormität 
an  selbem  wahrzunehmen  verinochtL'.     Die  Taas  darauf  vorge- 
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vermoclite  gar  keine   Nahrung   zu  sich   zu  nehmen  und  selbst 
der  fortwährende  Gebrauch  von  Eispillen  milderte  den  Zustand 
nur  wenig,  da  das  SchUessen  und  Oeffnen    des   Mundes  gleich 
qualvoll  war.     Die    Zunge   belegte    sich    allmilhlich    mit    einer 
schmutzig -grauen  Decke  unterbrochen  von  Erosionen,  die  durch 
den  Abgang  des  Epithels  rothe   Punkte    durchscheinen    lassen, 
dabei  stöhnte  und  jammerte  die  Kranke  ununterbrochen.     Die 
Entzündung  der  Zunge  war  jedenfalls   bedeutender  als  die  des 
Zahnfleisches  und  der  angrenzenden  Wangenparthien  und  man 
bekam  den  Eindruck  als    ob   durch  die    sich    stets  loslösenden 
Epithelfetzen  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  das  ganze  Zungen- 
parenchym  in    Verschwärung    und  stellenweise   Ablösung  ge- 
langen würde. 

Dieser  qualvolle  Zustand    dauerte   in  seiner    Höhe  nahezu 
6  Tage  an;  Cocaineinpinselungen  und  Chloral  innerlich,  schufen 
schliesslich  eine  Erleichterung  und  erst  vom  8.  Tage  an  nach 
Inimction    der    II.  Dosis    von  3*0  gr.  Ungu.    einer.,    demnach 
in  toto,  von  6*0  gr.  begann  dieser  jämmerliche  Zustand  allmäh- 
lich sich  zu  bessern,  so  dass  die  Kranke  zu  Ende  der  4.  Woche 
nach  ihrer  Spitalsaufnahme,  selbes  in  gebessertem  Zustande  ver- 
lassen konnte.     Die  ganze  Symptomenreihe  der  syphil.  Erkran- 
kung,  wegen    welcher   die    Behandlung   unternommen    wurde, 
hatte  sich  während  dieser  Zeit  verloren  und  die  geringe  Dosis 
von  Quecksilber  hatte  demnach  in  diesem  Falle  nebst  dem  vo- 
mbergehenden  Schaden  auch  einen  relativen  Nutzen  gebracht. 
Wenn   dem   mitgetheilten    Fall    mit  der  hier   zugehörigen 
Abbildung  in  der  Reihe  seltener  Zungenerkrankungen  ein  Platz 
eingeräumt  wird,  so  geschieht   dies   nur   im  Hinblick  auf    die 
Seltenheit,  derartige  Uebel  heutzutage    beobachten    zu  können. 
Ich  hatte  meiner  Erinnerung  nach  unter  vielen  Tausenden  von 
Syphiliskranken,    die    einer  Hydr.-Cur  unterzogen  wurden,  eine 
Glossitis  mercurialis  von  dieser  Heftigkeit  kaum  zu  sehen  Ge- 
legenheit.    Bemerkenswerth    bleibt    die    grosse  Disposition  zur 
toxischen  Erkrankung  in  dem  angezogenen  Falle,  denn  trotz  der 
gebräncblichen  Mundpflege,   deren  sich    die    Kranke,   wie   alle 
anderen  Spitalskranken  unterzogen  hatte,  und  trotz  des  raschen 
Aussetzens  der  sich  nachtheilig  erweisenden  Behandlung,  wirkte 
das  Quecksilber,    das   im  Organismus  kreiste,    noch  lange  Zeit 


nacli  und  erwies  sich  als  deletäres  Moment  auch  dann  noch, 
sIb  man  dessen  schädliche  Einwirkung  auf  den  Orguiisrnns 
schon  als  geschwunden  anzanehmen  berechtigt  sein  konnte. 


18.  Herr  Finger  (Wien).  Unäocarditis  gonorrhoica 
und  Prostatitis  follicularis. 

Meine  Herren  !  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  unter  mehreren 
Mikroskopen,  Präparate  eines  Falles  nach  unserer  Ansicht 
zweiffelloaer  gonorrhoischer  Endocarditis  vorzulegen.  Der  etwas 
complicirte  Fall,  dem  wir  die  Präparate  verdanken,  wird  dem- 
nächst in  extenso  im  Archiv  publicirt  werden.  Indem  ich  daher 
wegen  der  Details  auf  diese  Pubhcation  verweise,  will  ich  hier 
nur  Dasjenige  hervorheben,  was  zum  Verständnis,  zur  Erklä- 
rung der  Präparate  dienen  soll.  Es  handelte  sich  um  einen 
iungen  Mann,  der  mit  den  Erscheinungen  acuter  Urethritis 
posterior  und  gonorrhoischer  Arthritis  im  Krankenhauae  auf- 
genommen wurde  und  daselbst  unter  hohem  Fieber  an  einer 
rasch  letal  verlaufenden  Aortenisufficienz  erkrankte. 

Die  Section  ergab  neben  Urethritis  posterior,  folUculärer 
Prostatitis,  Cystitis,  Arthritis  beider  Kniegelenke,  an  den  Aorten- 
klappen die  bekannten  Erscheinungen  verrueöa-ulceröser  Endo- 
carditis. Die  Vegetation  an  der  Aortenklappe  war  in  ihrem 
histologischen  Bau  den  hidier  untersuchten  einsehlägigtin  Fällei 
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Verhalten  der  Gonococcen  im  Gewebe  lieferte.  Die 
Gonocoecen  fanden  sich  in  dem  ganzen  Gewebe  der  Vegetation 
und  drangen  auch  in  das  Klappengewebe  selbst  auf  kurze  Di- 
stanz ein.  Hierbei  waren  folgende  charakteristische  Merkmale 
zu  notiren: 

a)  Ueberall  dort,  wo  die  Gonococcen  Gelegenheit  hatten, 
mit  Leukocyten  zusammenzukommen,  wie  in  jenen  von  Eiter- 
zellen erfüllten  Hohlräumen  am  Rande  der  Vegetation,  finden 
sieh  die  Gonococcen  ausschliesslich  intracellulär  Zelle  an  Zelle 
in  der  bekannten  characteristischen  Weise  dicht  erfüllend. 

b)  Dort,  wo  die  Gonococcen  in  grössere,  von  Eiterzellen 
nicht  erftiljte  Hohlräume  innerhalb  der  Vegetation  eindringen, 
vermehren  sie  sich  in  Form  grosser  Haufen  und  Bdlen  von 
einem  mikroskopisch  ganz  charakteristischen  Aussehen.  Diese 
grossen  Ballen  präsentiren  sich  nämlich,  wie  der  Abklatsch 
einer  Gonococcenreincultur  und  fallt,  neben  gut  tingirten 
Diplococcen  insbesondere  die  grosse  Zahl  von  geblähten,  schlecht 
tingirten  Involutionsformen  auf,  wie  dasselbe  in  ßeinculturen 
der  Fall  ist. 

c)  Gelangen  die  Gonococcen  in  zarte  Spalträume  so  schieben 
sie  sich  in  denselben  in  jener  bekannten  Art  einreihiger  Marsch- 
linien vor,  wie  dies  auch  zwischen  den  Epithelzellen  der  Fall  ist. 

Dieses  Verhalten  in  und  zum  Gewebe  erscheint  nach  unseren 
bisherigen  Kenntnissen  für  den  Gonococcus  charakteristisch. 

In  unserem  Falle  ergab  die  Section  auch  eine  foUiculäre 
Prostatitis.  Ich  habe  diese  Form,  vom  klinischen  Standpunkte 
bereits  wiederholt  besprochen,  ihre  Entstehung  hypothetisch  als 
Pseudoabscess  (Jadassohn)  vermuthet.  In  der  That  ergab  die 
Section,  dass  der  kaum  linsengrosse,  rechts  und  etwas  hinter 
dem  Caput  gallinaginis  unter  der  Mucosa  sitzende  Abscess  aus 
Eiteransammlung  in  dem  Lumen  einer  ausgedehnten  und  peri- 
glandulär infiltrirten  Prostatadrüse  entstanden  sei,  wie  Durch- 
schnitte bei  schwacher  Vergrösserung  beweisen.  In  dem  Inhalt 
und  der  Wand  des  Abscesses  fanden  sich  Gonococcen. 

I>iscu8sion* 

Herr  Touton  (Wiesbaden.)  Seit  der  Veröffentlichung  Neisser's  im 
letzijährigen  Congressbericht  habe  ich  auch  jeden  Fall  von  länger  dauernder 
Gonorrhoe  bezüglich  seiner  Prostata  resp.  Samenblasen  nach  der  von  N  e  i  s  s  e  r 
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angegebenen  Methode  nnteraacht  and  icb  mnsa  sagen,  dass  FSlle,  in  denen  man 
kein,  wenn  ancli  nur  spärliche  Eiterkörperchen  enthaltendes  Sekret  ans  den 
öfteifür  den  tastenden  Finger  nicht  abnormen  Dräse,  ansdräcken  kann,  ra  den 
Aufnahmen  gehören.  Ich  glaabe,  dasB  der  gonorrhoiBche  ProceGS  dieser 
Organe  sich  in  den  epitheihekleideten  nndsich  seitweise  verstopfen- 
den AnsfiÜirangsgängen  and  Seitenzweigen  abspielt,  und  dass  dies  viel- 
leicht die  der  Bebandlnng  am  meisten  trotzenden  Schlnpfninkel  der  Gono- 
coccen  sind.  Wie  wichtig  die  genaue  Untersnchnng  der  Prostata  and  Samen- 
blasen ist,  will  ich  nar  an  einem  Falle  zeigen.  Es  handelte  sieh  tun  ^ne 
acate  Gon.  ant.  et  post.  mit  linksseitiger  Epididyniitis.  Die  Gonorrhoe 
recidivirte  stets.  Ich  behandelte  sie  mit  Gnyon  and  Dida;,  das  Sekret 
schwand  rasch,  der  erste  Morgenarin  in  zwei  Portionen  war  klar  tud  ßd- 
cbenfrei.  Wenn  ich  nan  nach  Äusspälnng  der  Anterior  und  zweigetheütem 
Diiniren  —  anch  diese  beiden  Portionen  waren  absolut  klar  —  ansdrückte, 
so  kam  eine  kleine  Spar  schleimigeitrigen  Secretes  ohne  G.  C,  wahrschein- 
lich aus  der  linken,  hoch  oben  schmerzhaft  verdickten  Samenblase,  Der 
dann  aber  gelassene  HI.  Urin  war  sehr  trüb  und  liess  eine  hohe  Schichte 
reines  Eitersediment  absetzen.  Hier  möndete  offenbar  der  aETiciite  Gang 
nach  rückwärts  and  entleerte  sich  bei  Dmck  in  die  Blase.  Bei  wiederholter 
Untersuchung  gelang  es  denn  auch  hie  and  da  G.  C.  enthaltendes  Eiter- 
sekret von  diesem  locna  morbi  za  erhalten.  Von  dort  ans  traten  noch 
öfter  Infectionen  der  Urethra  auf.  —  Eine  h&ufig  wiederholte  Unter- 
suchung des  anf  die  angegebene  Weise  ans  der  Prostata  resp,  den  Samen- 
blasen gewonnenen  Sekretes  musa  also  vorangehen,  ehe  wir  einen  Fall  für 
gonococcenfrei  erklären  können.  Massage  dieser  Theile  and  gleichzeitige 
ÄrgentamEpiilungen  der  ganzen  Urethra  sind  gleichzeitig  vom  diagnostischen 
und  therapeutischen  Standpunkte  empfehlenswerth. 
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und  anderen  serösen  Flüssigkeiten  (im  Verhältniss  von  2:1).  Die 
Mikroorganismen  zeigen  in  12  Stunden  reichliches,  in 
24  Stunden  ausserordentlich  üppiges  Wachsthum 
(sowohl  bei  der  Abimpfung  von  ßeinculturen  als  von  gonorr- 
hoischem Urethralsekret).  Allerdings  —  und  das  ist  ein  na- 
mentlich fllr  wissenschaftliche  Untersuchungen  zu  berücksichti- 
gender Factor  —  hörte  die  weitere  Ueberimpfbarkeit  meist 
sclion  nach  3  Tagen  auf.  Die  Versuche  mit  dem  Milzagar  haben 
bisher  sehr  günstige  Resultate  ergeben,  sind  jedoch  noch  nicht 
abgeschlossen,  so  dass  ein  definitives  Urtheil  über  die  Verwend- 
barkeit desselben  noch  nicht  gefällt  werden  kann. 


20.  Herr  Dr.  K.  Ullmaiin  (Wien).  Ueber  einen  seltenen 
Fall  von  multiplen  syphilitischen  Giunmata  der 
Maut  und  der  Nasenschleimhaut  mit  Demonstra- 
tion mehrerer  Photographien  des  Falles  und  histo- 
logischer Präparate.  Hierzu  Taf.  III.  u.  Taf.  IV.  Fig.  1 

Unter  den  Erkrankungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute 
stellQ^  die  durch  das  Syphilisgift  bedingten  percentuell  das 
stärkste  Contingent.  Eine  statistische  Erhebung  ergibt  für  das 
ambulatorische  Hautkrankenmaterial  der  poliklinischen  Abthei- 
lung Dr.  von  Hebra's  für  die  letzten  4.  Kalenderjahre  (1890  bis 
1894)  folgende  Verhältnisse.  Unter  11.080  Hautkranken  waren 
2090  von  syphilitischen  Erkrankungen  befallen.  Es  entspricht 
dies  einem  Percentsatz  von  19  Percent  aller  Hautkranken,  dar- 
unter befinden  sich  bloss  37  Fälle  von  Syphilis  gummosa  cu- 
tanea, was  wieder  einem  Percentsatz  von  3*4  Percent  der  syphi- 
litischen Kranken  entspricht. 

Wenn  auch  die  Diagnosenstellung  der  gummösen  Syphilis, 
insbesondere  an  der  Haut,  im  Allgemeinen  eine  leichte  genannt 
werden  muss,  so  finden  sich  doch  Fälle,  bei  denen  die  Sicherstel- 
lung der  Erkrankung  erst  ex  juvantibus  et  nocentibus  möglich  ist. 
Da  es  aber  auch  hier  noch  manchesmal  Fälle  gibt,  die  jeder  an- 
tiluetischen Therapie  beharrlich  trotzen,  ein  bacteriologischer 
Befund  als  Stütae  für  die  Diagnose  Syphilis  bis  nun  nicht  in 
Frage  kommen  kann,  wird  es  immerhin  eine,  wenn  auch  kleine 
Anzahl    von   Fällen    geben,    bei  denen  eine  Diagnose  zu  einer 


gewissen  Zeit  mit  Sicherheit  nicht  zu  stellen  ist,  und  wo 
höchsteiis  die  länger  fortgesetzte  Beobachtung,  eventuell  aach 
noch  der  histologische  Befund  excidirter  Gewebstücke  zum  Ziele 
führt.  Das  letztgenannte  Hilfemittel,  die  Biopsie  ist  in  firuherer 
vorantiseptischer  Zeit,  speciell  bei  Syphilis  ängstlich  vermieden 
worden,  weil  man  sich  hütete,  bei  Syphilitikern  Wunden  zu 
setzen.  Heute  wissen  wir  nach  den  Beobachtungen  Karewskis  und 
Anderer,  sowie  nach  reichlichen  eigenen  Erfahrungen,  da^  die 
chirurgische  Entfernung  von,  selbst  intensiver  antiluetiBcher 
Therapie  hartnäckig  trotzenden  Gesehwülsten  oder  Geschwürs- 
fonuen,  soweit  dieselbe  nicht  lebensgefUhrlich  oder  von  allzu 
grossen  Entstellungen  gefolgt  ist,  unter  die  rationellsten  und 
sichersten  therapeutischen  Verfahren  zu  rechnen  ist. 

Ich  erinnere  mich  nun  nicht  unter  sämmtlichen  bisher  von 
mir  beobachteten  Fällen  von  gummöser  Hautsyphilis  einen  mit 
den  nun  zu  beschreibenden  identischen  gesehen  zu  haben,  auch 
nicht  während  meiner  Assistenten  zeit  an  der  Abtheilong  Pro- 
fessor Lang's,  oder  während  meines  Aufenthaltes  an  der  Klinik 
Professor  Neumann' s. 

Es  hat  mich  dieser  Umstand  veranlasst,  dem  auch  sonst 
klinisch  eigenartig  verlaufenden  Falle  meine  Aufinerksamkeit 
zu  schenken. 

Wie  die  folgende  Krankengeschichte  und  die  AbbÜdvingen 
zeigen,  waren  es  bei  unserer  Patientin  multiple,  spontan  auf- 
tretende tumorenartige  Efllorescenzen  in  der  Haut  und  am  Septum 
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der  Erscheinungen  an  allen  erkrankten  Stellen  zur  Folge  hatte. 
Da  nun  beide  Momente,  das  positive  Ergebnis  des  liistologischen 
Befundes,  sowie  das  der  antiluetischen  Behandlung  den  an  sich 
unklaren,  und  interessanten  Fall  zur  völligen  Klarheit  gebracht 
haben  dürfte  die  ausführliche  Publication  desselben  gerecht- 
fertigt erscheinen. 

Aloisia  J.  J  . .  . .  bek,  56  Jahre  alt,  Witwe,  ohne  eigentliche  Beschäf- 
tigung, stellte  sich  im  Februar  1.  J.  (1895)  wegen  mehrerer  schmerzhafter 
Tumoren  und  Auftreibungen  an  der  Nasenschleimhaut  and  der  Haut  beider 
Hände  und  Arme,  des  rechten  Oberschenkels,  der  Halsgegend  knapp  über 
der  Mitte  des  Zungenbeines  im  poliklinischen  Ambulatorium  Dr.  Hebra's  vor. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  Patientin  Ton  gesunden  Eltern  abstauune, 
die  hochbetagt  verstorben  waren,  selbst  in  ihrer  frühesten  Jagend  mehrere 
acute  Kinderkrankheiten,  sonst  aber  niemals  in  ihrem  Leben  bis  zu  ihrer 
jetzigen  Affection  eine  Erkrankung  an  sich  bemerkt  haben  will.  Seit  dem 
18.  Lebensjahre  Terheirathet,  hatte  sie  im  Verlaufe  ihrer  20jährigen  Ehe 
drei  Kinder,  welche  letztere  derzeit  im  Alter  von  22-30  Jahren  stehend, 
eben&lls  von  Gebart  an  bis  heute  sämmtlich  gesund  blieben.  Ein  Abortus 
oder  Frühgeburt  habe  nie  stattgefonden. 

Jhr  Gatte  soll  nach  20!jähriger  Ehe  an  einer  acuten  Lungenentzündung 
erkrankt  und  gestorben,  ohne  vorher  wissentlich  jemals  krank  gewesen 
zu  sdn.  Während  oder  nach  der  Zeit  ihrer  Ehe  will  Patientin  geschlecht- 
lich d.  h.  am  Genitale  niemals  Krankheitssymptome  und  ebensowenig  irgend- 
welche krankhafte  Erscheinungen  an  den  Schleimhäuten  oder  der  Haut 
bemeri^t  haben. 

Seit  ungefähr  einem  halben  Jahre  bemerkte  Patientin  nun  eine  all- 
mälig  sich  steigernde  Verdickung  der  Fingerbeeren  des  Zeige-  und  Ringfingers 
der  linken  und  des  Daumens,  des  Goldfingers  der  rechten  Hand.  Aus  un- 
scheinbaren und  nicht  beachteten  Anfängen  hatte  sich  die  Erkrankung  der 
Endphalangen  im  Verlaufe  von  mehreren  Monaten  bis  zur  jetzigen  Höhe 
entwickelt. 

Gleichzeitig  kam  es  aber  auch  zu  tief,  im  Derma  sitzenden,  Ver- 
änderungen, abscessartig  erweichenden,  schmerzhaften  Beulen  an  der  Haut 
and  zwar  in  der  Höhe  des  Metacarpns  zwischen  Dorsum  des  Daumens  und 
Zeigefingers  und  an  den  anderen  schon  oben  erwähnten  Hautstellen  des 
Halses,  der  Beine  und  Arme.  Die  Knoten  sollen  regelmässig  in  der  ersten 
2jeit  ihres  Bestandes  nur  fühlbar  und  tastbar,  wie  in  der  Haut  sitzend, 
nicht  aber  sichtbar  gewesen  sein,  erst  später  trat  Vorwölbung,  noch  später 
Röthung  und  etwas  Schmerzhaftigkeit  der  betreffenden  Stellen  hinzu.  Dabei 
kam  die  Patientin  sehr  von  Kräften,  fühlte  sich  sehr  matt,  und  da  ihr 
mehrmonatlich  anderwärts  geleistete  ärztliche  Hilfe  keine  Heilung,  nicht 
einmal  Erleichterung  gebracht  hatte,  die  Tumoren  an  Grösse  immer  mehr 
zunahmen  und  schmerzten,  suchte  die  Patientin  in  der  Poliklinik  unsere 
Behandlung  auf. 


Der  statns  praesens  am  li.  Mülrz  1.  J.  ergab  folgenden  Befand: 
Oiacil  gebaute,  stark  abgemagerte,  sehr  anämische  Fran,  Hant&rbe 
schmatzig  gelblich,  Hant  sehr  trocken,  Scbleimhäate  auffallend  blass,SpTache 
näselnd.  Als  Ursche  biefür  findet  sich  ein  über  haselnnssgrosaer  blass- 
lotb- violetter  Tumor  aa  der  Innenfläche  des  Septnm  narinm,  knapp  Bb«r 
dem  rechten  Nasenloch  sitzend,  der  bei  günstiger  Belenchtnng  schon  mit 
freiem  Ange  in  seiner  unteren  Partbie  leicht  sichtbar  wird.  Der  Tomor, 
etwa  halbhaaelnnssgroas,  hat  einen  lappigen  Bau,  die  Oberfläche  ist  leicht 
breitbasig  aufsitzend  stellenweise  mit  plaqaeartig  getrübten  stellenweise  ero- 
dirtem  Epithel  bedeckt,  anf  Sondenberübrnng  leicht  blutend.  Taf.  Hl.  Fig.  3. 
Unterhalb  des  Zangenbeines,  zwischen  diesem  und  der  oberen  Incisnr 
des  Schildkoorpels.  rechts  nnd  linksTon  der  Mittellinie,  ein  etbsen-,b«iiiehiiiig- 
weise  bohnengrosser  Knoten,  der  grössere  im  Centnun  dentlich  flactnirend 
in  der  Peripherie  ans  einem  massig  derben  Uantinfiltrat  bestehend.  Der 
kleinere  macht  den  Eindruck  eines  in  Vertrocknang  begriffenen  Haut- 
abaceases',  zeigt  nur  mehr  massig  derbe  Infiltration  mit  einer  im  Centnun 
anffsitzenden  braunen  Borke,  nach  deren  Entfernung  ans  einer  pnnktßrmigen 
Oeffnang  dnrch  Druck,  Spuren  braungelben  mit  Blnt  gemengten  Eiters  ent. 
femt  werden  können. 

Ganz  ähnliche,  in  Vertrocknung  begriffene  Hautinfiltrate  finden  sich, 
und  zwar  der  Zahl  nach  drei,  von  Erbsen-  bis  Haselnnssgrösse  in  der  Haut 
der  vorderen  Fläche  des  rechten  Oberschenkels  oberhalb  der  Patella.  Alle 
drei  Herde  sind  bkssbra.uii  mit  einem  Stich  ins  Violette,  nach  längerem 
Fingerdruck  oder  bei  Glasdmck  betrachtet,  dunkelbraun  bis  dunkelschjefer- 
grau;  stellenweise  sind  die  Efflorescenzen  mit  Schuppen  und  kleinen  Borken 
belegt.  Ferner  finden  sich  zwei  haselnuasgrosse  prallgespannte  blasenartig  vor- 
gewölbte Beulen  an  der  rechten  ob.  Extremität  Tof.  III.  Fig.  Nr.  3.  dorsal- 
wärts  in  der  Zwiscben&lte,  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  sowie  in 
der  Ellbogenbeuge.  Diese  beiden  mehr  acutgerötheten,seit  mehreren  Tagen  «nf 
Druck  auch  schmerzhaften  Beulen  sind  jüngeren  Datums,  etwa  seit  3-  bis  'i 
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Die  Erscheinnngen  am  Herzen,  seit  Jahren  bestehend,  Ton  der  Patientin 
allerdings  wohl  wenig  beachtet,  weisen  auf  einen  organischen  Klappenfehler 
in  gut  compensirtem  Stadium  hin  (Insufßc.  und  Stenose  der  Mitralis)  Leber- 
dämpfung,  nur  zwei  Querfinger  den  Rippenbogen  überschreitend,  ürin- 
befcmd  vollständig  normal.  Appetit  gering,  ab  und  zu  besteht  Obstipation. 
Am  (Genitale  ist  ausser  einem  schlecht  vernarbten  Dammrisse  und  Tiefstand 
des  Uterus  nichts  Abnormes,  insbesondere  keinerlei  auf  vorher  bestandene 
Ulcerationen  Papeln,  Sclerosen  hindeutende  Narben  oder  Pigment  Ver- 
änderungen. 

Es  handelte  sich  demnach  bei  der  5Gj ährigen  Frau  um  eine 
multiple  Eaiotenbildung  der  Haut,  welche  im  Verlaufe  des  letzten 
halben  Jahres  spontan  an  den  verschiedenen  Hautstellen  aufge- 
treten war,  femer  um  Verdickungen  der  Haut,  welche  von  vorn- 
herein mehr  als  diffuse  Schwellungen  begannen,  wie  die  beschrie- 
.  benen  Veränderungen  an  den  Fingern.  Hervorhebenswcrth  ist, 
dass  die  Patientin  auf  das  Bestimmteste  angab,  dass  fast  alle 
Bjioten  ursprünglich  mit  kleinen  erbsengrossen  umschriebenen, 
unter  der  Haut  sitzenden  Infiltraten  angefangen  hatten,  die  sich 
nach  der  Oberfläche  zu  bis  zu  Bohnen-  und  Haselnussgrösse  ver- 
gröBsert,  nach  einigen  Wochen  bis  Monaten  ihres  Bestehens 
mit  der  darüberliegenden  Haut  verschmelzend,  im  Centrum  zu 
erweichen  begonnen,  dann  aus  kleinen  Hautfistelöffnungen,  die 
sich  offenbar  in  Folge  kleiner  Verletzungen,  vielleicht  auch 
spontan,  gebildet  dann  einen  Theil  ihres  Inhaltes,  nämlich 
honiggelbe,  mit  etwas  Blut  vermengte  eiterähnliche  Massen  ent- 
leert, aber  auch  nach  dieser  partiellen  Entleerung  Wochen 
bis  Monate  lang  als  mit  Krusten  bedeckte  Hautinfiltrate  trotz  ver- 
schiedenartiger Medication  fortbestanden,  oder  aber  sich  selbst 
noch  vergrössert  hatten,  dazu  noch  der  Befund  an  der  Nasen- 
scheidewand. 

Es  fragte  sich  nun,  welcher  Natur  diese  Knoten  waren. 
Das  gleichzeitige  Auftreten  des  Schleimhautknotens  deutete  von 
vornherein  auf  die  enge  Zusammengehörigkeit  desselben  mit 
der  Hautaffection.  Der  erste  Gedanke  war  auf  Tuberculose 
gerichtet,  wofür  das  schlechte,  depascirte  Aussehen,  der  Nasen- 
befiind  der  Kranken  und  die  Scrofuloderma  ähnlichen  Abscesse 
am  ehesten  sprachen.  Eine  zweite  Möglichkeit  lag  vor,  an 
multiple  Furunkelbildung  zu  denken,  wenn  auch  eine  derartige 
schlappe,  wenig  schmerzhafte  Form  der  Furunculose    mit    von 
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vornherein  so  exquisit  chronischen  und  torpiden  Verlaufe  kaum  vor- 
kommt. Gegen  letztere  sprach  übrigens  auch  der  Mangel  jeglichen 
Eczems,  Erysipels  oder  sonstiger  peripherer  Hantveränderungen 
sowie  das  Nichtvorhandensein  chronischer  Fnronkulose,  Diabetes 
oder  anderer  Biathesen.  Auch  das  Freibleiben  des  gesammten 
regionären  Lymphdrtlsenapparates  sprach  mit  Rücksicht  auf  die 
lange  Dauer  des  Processes  gegen  eine  derartige  Natur  der  Haut- 
knoten. 

Es  wurden  nun  zur  Klarstellung  des  Falles  folgende  Unter- 
suchungen gemacht.  Vorerst  wurde  aus  einem,  dem  oben  be- 
schriebenen u.  zwar  dem  jtlngsten  noch  prall  gespannten  und 
uneröfineten  Abscess  der  Hand  durch  sterile  Function  Eiter  ent- 
nommen und  mikroskopisch,  wie  bacteriologisch  untersucht 
Striche  auf  allen  mir  zur  Verftlgung  stehenden  Nährböden  so- 
wie mit  letzteren  ausgegossene  Petrisehe  Schalen,  Gelatine,  Pep- 
tonagar, 4%  Malzpeptonagar,  Pfeiffer'sches  Blutserumagar,  er- 
starrtes Rinderblutserum,  blieben  vollständig  steril. 

Die  verschiedensten  Färbungen  von  mit  Originaleiter  be- 
strichenen Deckgläachen  hatten  schon  früher  ebenfalls  ein  bac- 
teriologisch negatives  Resultat  d.  h.  keinerlei  Mikroorgamsmen, 
einschliesslich  der  Fadenpilze  ergeben.  Die  Untersuchung  aui 
letztere  wurde  am  noch  frischen  Eiter  theils  mit  Kalilauge, 
theils  mit  Färbung  nach  Weigert  und  Unnna  vorgenommen.  Es 
konnten  aber  nach  keiner  dieser  Methoden  Mikroorganismen 
entdeckt    werden.     Histologisch    erwies  sich    der    Eiter    dabei 
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Eosin,  3.  nach  Weigert,  endlich  4.  auf  Tuberkelbacillen   nach 
ZieM-EhrUch  geförbt. 

Die  letzteren  beiden  Färbungen  auf  Bacterien  blieben,  wie 
zu  erwarten  war,  vollkommen  negativ. 

Histologisch  zeigte  sich  bei  schwacher  Vergrösserung 
(1 :  45  linear  siehe  Tafel  IV.  Fig.  1.)  an  dem  bis  in  das  subcutane 
Zellgewebe  reichenden  Hautschnitte  eine  theils  durch  Compression, 
theils  durch  Atrophie  stark  verdünnte  Epidermis.  Ober  dem 
Stratum  comeum  finden  sich  insbesondere  an  mehreren  Ein- 
buchtungen aus  Blut  und  Eiter  bestehende  —  offenbar  eingelagerte 
und  eingetrocknete  Eiterkrusten,  die  von  durch  punctformige 
spontan  gebildete  Öffnungen  durchgetretenem  Inhalte  herrühren. 
Der  Papillarkörper  ist  wesentlich  verschmächtigt,  die  Retezapfen 
zusammengedrückt,  spitzzulaufend;  in  den,  den  tieferen  Exsu- 
datschichten zunächst  liegenden  Theilen  derselben,  finden  sich  ver- 
einzelte eingewanderte  polynucleäre  Leukocyten ;  das  Stratum  luci- 
dum und  granulosum  deutlich  abgeflacht.  Der  obere  Theil  der  Cutis 
zeigt  kleinzellige  Anhäufungen  längs  der  Gefässe  und  Schweiss- 
drttsen.  Haarfollikel  sind  in  den  Schnitten  sehr  wenige  zu  sehen 
und  an  sich  nahezu  unverändert.  Im  unteren  Outisantheil  bis 
in  das  subcutane  Zellgewebe  reichend,  findet  sich  ein  grosses 
kleinzelliges  Infiltrat,  von  einzelnen  haemorrhagischen  Herden 
durchsetzt. 

Die  Untersuchung  bei  stärkerer  Vergrösserung  ergab  im 
Wesen  eine  kleinzellige,  theils  herdförmige,  theils  mehr  diffuse 
Infiltration  der  Cutis.  Der  Hauptherd  liegt  hart  an,  zum  Theil 
im  subcutanen  Zellgewebe  und  besteht  aus  theils  frischen  poly- 
nucleären  grösstentheils  aber  in  fettiger  Metamorphose  begriffe- 
nen mononuclearenLeucocyten,  deren  Kerne  sich  nicht  mehr  deut- 
lich vom  Proloplasma  abheben,  ferner  in  Zerfall  begriffenen 
Bindegewebzellen,  rothen  Blutkörperchen  und  freien  Kernen. 

Zwischen  den  stellenweise  sehr  dicht  gelagerten  Rundzellen 
sind  allenthalben  theils  guterhaltene,  theils  schollig  oder  hyalin 
entartete,  nur  schwach  anfärbbare  Bindegewebsbalken  in 
ihren  Längs-  und  Querdurchmessern  als  Reste  des  normalen 
Cutisgewebes  zu  sehen.  Das  in  zahlreichen  Spalten  des  Exsu- 
dates vorhandene  frische  Blut  dürfte  sich  theilweise  erst  während 
der  Exstirpation  bei  dem  hier  unvermeidlichen  Drucke  und  der 
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Rlutun^  in  die  Höhle  hineingezogen  haben.    Zahlreiche,  mitten 
durch  da«  Infiltrat  ziehende  Gefksse  zeigen  auf  ihren  Längs-  wie 
Querschnitten  periadventitiello  Kemvermehrung  und  massige  Ver- 
dickung   ihrer    Wandungen.     Einzelne    wohl  ausgebildete  ganz 
exsquisite  Riesenzellen  mit  vielen  Kernen  im  Querschnitte  finden 
sich  umgeben  von  Rundzellen  mitten  im  Exsudate.  Rings  um  die 
Schweissdrüsen  von  d(»nen  einzelne  an  die  Peripherie  des  eben  be- 
schriebenen Hauptherdes,  hinausgedrängt  sind,  kann  man  ebenfalls, 
wenn  auch  nicht  so  dicht  gelagert,  Gruppen  vou  Exsudatzellen  mit 
vereinz(^lten  mehrkernigen    Riesenzellen    erblicken.    Auch  hier, 
schon   mehr  in  der  Umgebung  des  Hauptherdes  sind  die  Gef&sse 
nicht  normal,  sondern  theils  in  ihrem  Endothel  gewuchert  theik 
in  ihren  Wandungen  verdickt,  theils  von  Zellmänteln  umgeben. 
Die    deutlichste    (Jefässalteration    zeigen    dabei    die     grösseren 
Gefllsse,  Venen    wie  Arterien  des  subcutanen   Zellstoffes.     Hier 
fand  sich  bei  einzelnen  nahezu  viillige  Verschliessung  des  Lumens. 
FArm  deutliche    Verkäsung   des  Herdes    in  seinem  Centrum  ist 
wahrHcheinlieh  wegen  der  relativ    frischen    Beschaffenheit    des- 
selben nicht  constatirbar.     So  bietet  der  ganze  Schnitt  das  Bild 
(unes  an  der  unteren  Cutisgrenze  sitzenden,  in  Zerfall  begriffenen, 
kleinzelligen,  nur  spiirlich  Riesenzellen  führenden  entzündlichen 
Infiltrates,    in    weleliein    der    Zellnnehthum    nach  aufwärts  zur 
E|)i(l(^nnis    alhniiliti;    «^crinpT    wird.     Letztere,    "vvie    das    Rete 
Malplii^hii   erseheinen    wi(*  conipriniirt    fiach,   atrophisch;  Stra- 
tum  |>a|)illare  stellenweise  verstrichen,    hie  und  da  Haufen  von 
Exsudatzellen,  nanientlieli  rin«;suni  die  (iefiisse  führend.  Nirgends 
eine  S[)iir  einer  Tuberke]})il(lun^,    nirgends  aber  auch  die  Nei- 
gung   zur    Verkilsun<i-    oder    })in(legewebigen    Neubildung.     Im 
sul)eutanen  Zell<;*ewel)e.  aii<^renzen(l   an  den  cutanen  Herd,  An- 
sannnlung     von    rotlien    \\h\i-    und    Kundzellen,    ZelltrUmmem 
und   Fäden  von  <4-eroniienen   Fibrin. 

Einen  f^^^anz  älniliclien  BefuiKl  mit  nur  geringerer  Neigung 
zum  Zerfalles  zeigt(5  die-  auf  der  Abtlieilung  Professor  Chiaris 
exstipirte  (ieseliwulst  am  Septum  iiarium.  Die  Geschwulst  war 
(hirehaus  solid,  aus  zahlreichen,  um  die  Drüsenschläuche  und 
(iefiisse  angeliäui'ten  Jiundzellen.  mit  hie  imd  da  eingesprengten 
Kiesenzellen,  besh^lieiid.  Das  Schleimhautejuthel  war  stellen- 
weise überhau|>t   uielit  uK^hr  vorhanden,  stellenweise  wie  usurirt, 
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unter  das  Niveau  fallend,  stellenweise  aber  verdickt  und  von 
Exsudatzellen  durchsetzt.  Die  Kernvermelirung  rings  um  die  Ge- 
iässe  und  in  den  GefUssscheiden,  der  Mangel  jeder  Knotchenbildung 
oder  irgend  welcher  heteroplastischer  Zellbildung,  liess  mikro- 
skopisch kaum  eine  andere  Diagnose  zu  als  wucherndes  Gumma 
der   Schleimhaut  mit  Tendenz    zur  oberflächlichen   Ulceration. 

Alle  die  nunmehr  besprochenen  Befunde,  die  negativen 
bacteriologischen  ebensowohl  wie  der  —  wenigstens  was  die 
Gefessveränderungen  betrifft,  —  positive  histologische  an  der 
Haut  und  Schleimhaut,  liessen  über  die  gummöse  Natur  der  in 
verschiedenem  Grade  in  Zerfall  begriffenen  Infiltrate  wohl  keinen 
Zweifel  mehr  aufkommen.  Namentlich  war  die  noch  am  ehesten, 
wenigstens  vom  klinischen  Standpunkte  discutable  Diagnose  von 
Gommes  scrofuleuses  mit  Sicherheit  ausgeschlossen.  Nirgends  eine 
Spur  eines  Tuberkelknotens,  dagegen  die  für  das  Gumma  so 
cliarakteristische  Erweichung  der  Neubildung  in  eine  zellarme, 
ialbdurchscheinende  Masse  und  die  Veränderungen  an  den 
Gefässen. 

Dass    fast   alle   knotigen  Infiltrate  der  Haut  den  Ausgang 
in  gummöse    Erweichung  genommen  hatten,  ohne  dass  ein  ein- 
ziges davon  ulcerirt  war,    ist    wohl    an    sich   gewiss  ein    selte- 
ner Befund,    doch    kann    derselbe  uns   wohl  kaum   befremden. 
In  dem  Verlaufe  hoch-  und  tiefliegender,  in  der  Subcutis  oder 
an  der  unteren  Cutisgrenze  sich  entwickelnder    gummöser    In- 
filtrate,   ist    bekanntlich    ein    sehr    beträchtlicher    Unterschied. 
Während  erstere,  die  hochliegenden  Knoten,  meist  zur  Ulcera- 
tion,   zum    gummösen    Geschwüre    führen,    indem    das    wenig 
widerstandsfähige  gummös  infiltrirte  Cutisgewebe  durch  äussere 
Beize  Läsionen    erfährt,  welche  durch  secundäre  Mischinfection 
auch  nur    durch    moleculären  Zerfall  zur  Verschwärung  bezie- 
hungsweise Nekrose  der  Haut  führen,  ist  dies  beim  Unterhaut- 
gumma   nur   selten    und    dann    immer  erst  sehr  spät  der  Fall. 
Meistens  kommt  es  zur  centralen  Nekrose  und   Resorption    der 
zelligen    Elemente    mit   Ausgang    in    Verödung,    oder   aber  zu 
einer,  wenigstens  theilweisen  Verflüssigung  des  Inhaltes  zu  einer 
gummiähnlichen  Masse. 

Ich  habe  letzteren  Ausgang  insbesonders  häufig  bei  perios- 


294  tV.   Blfanms. 

talen  Gummen  beobachten  können.  Lang  ')  bescbreibt  in  seinen 
Vorlesungen  den  -weitereh  Verlauf  zerfallender  tiefliegender 
Hantgummen,  wie  folgt: 

„Wachst  das  tiefliegendfe  Gumma  starker  heran,  so  ei^ 
leidet  die  Haut  allmithlig  eine  Dehnung,  sie  wird  glänzend,  weisser 
als  im  normalen  Zustande;  später  kann  eine  leichte,  Qdematöse 
Schwellung  an  der  Haut  hinzutreten,  was  beweist,  dass  das  Gununa 
in  seinem  Wachsthum  vorwärts  schreitet.  Nach  längerem  Be- 
stände erweicht  das  Centrum  der  Geschwulst  und  gehen  allmolig 
auch  die  peripheren  Parthien  in  die  Erweichung  ein.  In  diesem 
Stadium  bekommen  die  untersuchenden  Finger  die  Empfindung, 
als  wenn  ein  weicher,  fluctuirender  Herd  darunter  liegen  würde. 
Lässt  man  sich  durch  diese  täuschende  Empfindung  dazu  ver- 
leiten, in  die  Geschwulst  einzusehneiden,  so  tritt  kein  Eiter  zum 
Vorschein,  wie  man  es  erwartet,  sondern  es  lässt  sich  neben 
einigen  Tropfen  Blutes  eine  geringe  Menge  klebrigen,  faden- 
ziehenden, flüssiger  Gummilösung  nicht  unähnlichen,  mit  nur 
wenig  Eiterkörperchen  gemischten  Fluidnms  ausdrücken.  Von 
dieser  Erscheinung  rührt  ja,  wie  wir  bereits  sagten,  die  Bezei- 
chnung der  Gummigeschwülste  oder  Gummiknoten  her",  — 
Ganz  analoge  Befunde  geben  sowohl  Kaposi  ^  wie  Zeissl's  ')  in 
ihren  Lehrbüchern  über  Syphilis.  Wenn  wir  die  Befände  bei 
unserer  Patientin  mit  dem  eben  Geschilderten  vergleichen,  so 
finden  wir  an  ihr  fast  alle  Stadien  der  tiefsitzenden  knotigen  Syphi- 
lide vertreten.    An  den  Endphalangen   der  Finger :    das  jüngste 
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öflFhnTig  finden  sich  die  für  Syphilis  characteristischen  honig- 
gelben Krusten,  von  ausgetretenem  und  eingetrockneten  Inhalt 
herrührend.  An  der  Nasenschleimhaut,  an  dem  typischen  Sitze 
syphilitischer  Wucherungen,  dem  Septum  narium  etablirt,  hat 
die  gummöse  Infiltration  tumorähnliche  Beschafl'enheit  angenom- 
men und  offenbar  nur  wegen  der  daselbst  günstigeren  Ernährung 
durch  die  reichlichere  Vacularisation  der  Schleimhaut  noch  nicht 
zum  nekrotischen  Zerfall  geführt. 

Alle  diese  Efflorescenzen  nehmen  nur  während  e^ner  bei 
der  Patientin  ziemlich  intensiv  durchgeführten  Jodtherapie  rasch 
an  Volumen  ab,  so  dass  im  Verlaufe  einer  kaum  dreiwöchent- 
lichen Behandlung  und  Verbrauch  von  in  toto  30  Gramm  Jod- 
kali, sowie  nach  Spaltung  und  Entleerung  aller  Erweichungs- 
herde sämmtliche  Jnfiltrate  vollständig  oder  wenigstens  nahezu 
vollständig  verschwunden  waren.  Gewöhnlich  treten  derartige, 
tiefsitzende  gummöse  Erweichungen  erst  in  einem  späteren, 
dem  tertiären  Stadium  auf,  jedoch  erinnere  ich  mich  dieselben 
auch  schon  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Syphilisinfection, 
während  des  sogenannten  secundären  oder  irritativen  Stadiums 
der  Syphilis,  beobachtet  und  behandelt  zu  haben.  So  eröffiiete 
ich  als  Assistent  an  der  Abtheilung  des  Professor  Lang .  bei  einer 
Puella  publica  ein  derartiges  periostales  Gumma  mit  typischem 
Inhalte  obwol  bei  der  Patientin  noch  kaum  1  Jahr  vorher  am 
Genitale  eine  deutliche  Initialsklerose  und  breite  Condylome 
vorhanden  gewesen  waren. 

Jüngst  beschrieb  Koch  aus  der  Abtheilung  Jadassohn's  in 
Breslau  einen  Fall  von  syphilitischen  Bubonuli,  bei  welchem 
schon  im  Beginne  des  Secundär-Stadiums  der  Syphilis  im  Be- 
reiche der  entzündlich  infiltrirten  Lymphstränge .  des  Penis 
Knoten  aufgetreten  waren,  welche  auch  ohne  nachweisbare  acute 
Entzündungserscheinungen  zur  Erweichung  und  Perforation 
gekommen  waren.  Auch  dort  war  der  Ausgang  der  so  benann- 
ten „Bubonuli  syphilitici"  respective  des  specifischen  Infiltrates 
mit  Sicherheit  von  den  Blutgefässen  nachweisbar,  und  entsprachen 
diese  Bubonuli  klinisch  und  histologisch  vollständig  dem  Bilde 
einer  gummösen  Erweichung. 

Es  kommen  demnach  gummiartige  Erweichungen  nicht  nur 
unter   dem    Perioste,    sondern    auch  in  der  Haut  und  selbst  in 
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den  Lymphgefilssen  zu  jeder  Pliaae  des  Syphilis- Verlaufes,  ins- 
besondere häufig  allerdings  im  späteren,  sogenamiten  tertiftren 
Stadium  vor. 

Was  an  unserer  Kranken  jedenfalls  weiterhin  hervor- 
hebenswerth  erscheint,  ist  der  Mangel  jeglicher  Tendenz  zur 
Geschwürsbildung,  femer  die  Mnltiplicität  and  der  stellenweise 
abscessartige  Charakter  dieser  Erweichungen,  das  Concomittiren 
eines  markanten  Tumors  auf  der  Kasenschleimhaut,  andrerseits 
das  vollständige  Freisein  von  syphilitischen  Manifestationen  aller 
übrigen  Organe  während  der  Zeit  unserer  Beobachtung. 

Alle  diese  Momente  zusammengenommen,  sowie  der  voll- 
ständige Mangel  jedes  anamnestiscben  Änhaltspunctes  ■ —  waren 
für  uns  Ursache  genug,  um  diesen  Fall  einem  genaueren  Stu- 
dium zu  unterwerfen. 

Wenn  es  nach  den  bisher  Beschriebenen  irgend  welches 
weiteren  Beweises  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  Syphilis  be- 
dürfte, so  wäre  dasselbe  durch  den  weiteren  Verlauf  des  Falles 
jedenfalls  gegeben ;  unter  der  reichlichen  Jod-Kali-Therapie  waren 
nämlich  sämmtliche,  durch  lucison  vom  Eiter  befreiten  Infil- 
trate, zur  völligen  Resorption  gelangt,  so  zwar,  dass  dieselbe  8 
Wochen  nach  Eintritt  in  unsere  Behandlung  völlig  geheilt  aus 
derselben  entlassen  wurde. 

Ueber  den  Grund  dieser  an  so  vielen  und  verschieden- 
artigen Stellen  fast  zu  gleicher  Zeit  zur  Entwickelung  und  Er- 
weichung gelan^ti'n  f^iimniüsen  Veränderungen  der  Hautdecker 
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Nekrobiose,  geht  in  solchen  Fallen  häufig  unter  dem  Schutze 
der  widerstandskräftigen  noch  erhaltenen  Decke  ohne  Misch - 
infection  vor  sich  und  bewahrt  so  auch  in  der  Haut  den  Character 
der  reinen  syphilitischen  Nekrosen.  — 

Erklärung  der  Tafel  IV.  Fig.  1 

üebersichtsbild  eines  'oberflächlichen  Hantgammas.  Haematoxylin- 
Eosin-Färbnng.  Reichert  Obj.  2.  Ocular  3.  Vergr.  circa  -45. 

Im  Centram  kleinzellige  gummöse  Infiltration  zwischen  dem  zelligen 
Infiltrats  teils  Blut  theils  Trümmer  von  Rand-  und  Bindegewebszellen,  die 
in  molecalarem  Zerfalle  begriffen  sind. 

G.  Gefasse  mit  gewucherter  Gefässwand. 

L.  Erweiterte  Lymphgefässe. 

R.  Riesenzellen. 

H.  Haemorrhagien  ins  Cutisinfiltrat. 


21.  Dr.   Veiel  (Cannstatt).    Ueber  Airol   (Wianiuthr- 
OQcyjodidgallat). 

Meine  Herren !     Es  ist  das  erste  Mal,  dass  ich  für  ein  neu- 
erfimdenes  Mittel  das  Wort  ergreife.  Meine  mit  Airol  gemachten 
Erfiahrungen  sind  aber  so  günstig,  dass  ich  es  für  meine  Pflicht 
lialte,  dieselben  meinen  CoUegen  mitzutheilen.  Das  Airol  wurde 
mir  von  den  Fabrikanten  Herren  Hoflinann  und  Traub  in  Basel 
zu  Versuchszwecken  überschickt.    Die  ersten  Versuche  mit  dem- 
selben wurden  von  Schweizer  Aerzten  Dr.  C.  S.  Haegler,  Dr. 
F.  Fahm,  Dr.  Howald  u.  A.  vorgenommen,  welche  dem  Mittel 
^Uigetheilten    Beifall    zollten.     Es    ist    eine  Verbindung,  welche 
Wismuth,  Gallussäure  und  Jod  enthält.  Es  stellt  ein  feines  grau- 
SHines,  leichtes,  absolut  geruch-  und  geschmackloses,  in  Wasser, 
Weingeist  und  Glycerin  unlösliches  Pulver  dar,  das  mit  einem 
-Pinsel  oder    einem  Pulverbläser   sehr  leicht  aufgestreut  werden 
■^ann.     Auf  wunden  Stellen  verschwindet  die  graue  Farbe  und 
%eht  unter  Abgabe  von  Jod  in  gelb  über. 

Die  ersten  Versuche  stellte  ich  bei  Unterschenkelgeschwüren 
an,  indem  ich  dieselben  mit  dem  Pulver  bestreute  und  einen 
feuchten  Verband  oder  ein  indiflferentes  Pflaster  darüber  legte. 
Die  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwüre  lässt  in  der  Regel  schon 


in  der  ersten  Nacht  nach,  die  Geschwüre  remigen  sich  tmd 
zeigen  eine  ausserordentlich  geringe  Secretion,  Das  Letztere 
ist  besonders  bei  Zinkleimverbflnden  von  grüsster  Wichtigkeit, 
weil  man  dieselben  viel  langer  liegen  lassen  kann. 

Die  Granulationen  sind  viel  fester,  weniger  zu  Wucherung 
geneigt  als  bei  Jodoform,  Reizungen  der  umgebenden  Haut 
durch  das  Mittel  wie  sie  so  häufig  bei  Jodoform  auftraten  und 
auch  bei  Dermatol,  wenn  auch  seltener  beobachtet  werden,  habe 
ich  bis  jetzt  bei  Airol  nie  gesehen,  obgleich  ich  das  Mittel 
wiederholt  bei  solchen  Patienten  anwandte,  die  die  obigen  Mittel 
nicht  ertragen  konnten.  Es  ist  daher  das  Airol  besonders  bei 
solchen  UnterschenkelgeschwUren  zu  empfehlen,  die  mit  Eczem 
der  Umgebung  verbunden  oder  ans  Eczem  hervorgegangen  sind. 

Ganz  vorzüglich  war  der  Erfolg  beim  eingewachsenen 
Nagel,  bei  welchem  man  so  oft  besonders  bei  gleichzeitigem 
Vorhandensein  von  Schweissflissen  dnrch  Jodoform  eine  Der- 
matitis erzeugt.  Wird  es  auf  die  granulirende  Fläche  aufge- 
streut und  etwas  Watte  zwischen  Nagel  und  Nagelfalz  einge- 
schoben, 80  ist  gewöhnlich  schon  nach  24  Stunden  eine  solche 
Abschwellung  des  entzündeten  Nagelfalzes  eingetreten,  dass  das 
vorstehende  Stück  des  Nagelrands  leicht  und  schmerzlos  abge- 
tragen werden  kann.     In  wenigen   Tagen  ist  Heilung  erreicht- 

Trägt  man  bei  Dermatitis  repens  die  hohlen  Hautränder 
ab  und  bestreut  die  Wunden  mit  Airol,  so  ist  dieser  oft  so 
hartnäckige  Process  in  wenigen  Tagen  geheilt. 
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auf  die  Lupusknötchen.  Bei  beiden  Mitteln  bilden  sich  kranke 
von  Lupusknötchen  durchsetzte  Narben.  Die  Narben  bei  Airol- 
gebrauch sind  jedoch  weniger  wulstig. 

Syphilitische  PrimäraflFekte  tiberhäuten  rasch  unter  Airol, 
irgend  welche  erweichende  Wirkung  auf  die  Induration  hat  es 
sowenig  wie  Jodoform.  Der  weiche  Schanker  wird  durch  Airol 
rasch  zum  Heilen  gebracht,  ob  so  rasch  wie  durch  Jodoform  mag 
ich  noch  nicht  entscheiden. 

Bei  Geschwüren  der  Spätsyphilis  habe  ich  Airol  wegen 
mangelnden  Krankenmaterials  noch  nicht  versucht,  möchte  aber 
den  Versuch  auf  den  syphilitischen  Kliniken  empfohlen. 

Die  Geschwüre  der  Stomatitis  mercurialis  pflegen  mit  Airol 
bestreut  rasch  zu  heilen. 

Irgend  welche  giftige  Eigenschalten  des  Airols  habe  ich 
nicht  beobachtet. 

Meine  Schlussfolgerung  lautet:  Das  Airol  ist  in  vielen 
Fällen  dem  Jodoform  vorzuziehen,  weil  es  geruchlos  und  un- 
giftig ist,  nicht  reizt  und  die  Secretion  vermindert. 


22.  Herr  Schäffer  (Breslau).  Ueber  eine  neue  Bac^ 
terien' Färbung  und  ihre  specielle  Verwerthung  bei 
Gonoeoeeen. 

Die  Eigenschaft  der  Gonococcen,  den  einmal  aufgenommenen 
Farbstofl"  sehr  leicht  wieder  abzugeben,  erschwert  bekanntlich 
die  Herstellung  einer  Doppelfärbung  ausserordentlich.  Die  bis- 
her angegebenen  Methoden  leiden  an  dem  Uebelstande,  dass  sie 
einestheils  nicht  ganz  constante  Resultate  geben,  anderntheils  zu 
zeitraubend  und  complicirt  sind,  als  dass  sie  auch  für  praktische 
Zwecke  Verwendung  finden  könnten.  Nun  muss  freilich  zuge- 
geben werden,  dass  man  im  allgemeinen  einer  DoppelfUrbung  der 
Gonococcen  für  die  Praxis  gar  nicht  bedarf,  und  dass  die  ge- 
wöhnliche Methylenblautinction  in  fast  allen  Fällen  vollkommen 
hinreicht.  Gerade  diese  einfache  und  zuverlässige  Färbungs- 
methode hat  sich  uns  vor  allen  anderen  seit  vielen  Jahren  am 
besten  bewährt;  wenige  Secunden  genügen,  um  das  Präparat 
ausreichend   zu    färben,    eine    Ueberfärbung  ist  ausgeschlossen, 
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der  Farbstoff  braucht  nicht  filtrirt  zd  werden.  Trotz  vieler  Ver- 
suche mit  den  verschiedenartigsten  ParblHsangen  sind  wir  immer 
wieder  zar  Verwendung  des  Löffler'schen  Methylenblaus  znrüek- 
gekehrt. 

Indessen  reicht  bisweilen  die  einfache  Parbungsmethode 
doch  nicht  aus;  in  manchen  Fällen  insbesondere  von  chronischen 
oder  bereite  bebandelten  Gonorrhoen  kOtmeu  die  nur  spärlich 
vorhandenen  Mikroorganismen  bei  einfacher  TLnctioa  der  Be- 
obachtung ganz  entgehen  oder  doch  erst  nach  langem  Sachen 
aufgefunden  werden.  Lanz  ^)  hat  erst  kürzlich  hierauf  aufinerk- 
sam  gemacht  und  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  zuweilen  die 
Gonococcen  von  den  Kernen  optisch  gedeckt  und  so 
übersehen  werden  kCnnen.  Freilich  iUrben  sich  häufig  schon  bei 
Anwendung  des  Löfiler'sehen  Methylenblaue  die  Gonococcen 
viel  intensiver  als  die  Kerne,  namentlich  wenn  die  mit  Mikro- 
organismen gefüllten  Zelle  sich  bereits  im  Stadiom  beginnender 
Degeneration  befindet  oder  das  Protoplasma  schon  zerfallen  ist. 
Besonders  ist  dies  auch  bei  Verwendung  von  ganz  verdünntem 
Methylenblau  z.  B.  nach  der  von  Finger  in  semem  Lehrbuch 
angegebenen  Methode  oder  der  mehrfach  modificirten  Färbung  mit 
Eosin  und  Methylenblau  zu  beobachten,  wobei  man  häufig  deut- 
liche Differenzen  zwischen  den  hell  gefärbten  Kernen  und  den 
dunklen  Gonococcen  constatiren  kann.  Immerhin  aber  ist  dies 
nicht  durchgängig  der  Fall,  und  man  kann  stets  zahlreiche 
Stellen  finden,  in  denen  intracellulär  gelagerte  Diplococcen  den 
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Bei  der  neuen  von  uns  angewandten  Methode 
Tpird  das  auf  dem  Objectträger  möglichst  dünn  —  z.  B.  durch 
gegenseitiges  Abziehen  zweier  Objectträger  von  einander  —  aus- 
gestrichene und  gut  fixirte  Präparat  5  bis  10  See.  mit  einer 
filtrirten,  verdünnten  Carbolfuchsinlösung  (Fuchsin  0*1 
Alkohol  20,®  57o  Carbolwasser  200,^)  gefärbt,  abgespült  und  mit 
einer  hellblauen  Aethylendiamin-Methyl  enblaulosung 
(ungefähr  2  bis  3  Tropfen  einer  lO^o  concentr.  wässrigen  Methylen- 
blaulösung auf  etwa  10cm  ^  1%  Aethylendiamin)  so  lange  nach- 
gefilrbt,  bis  neben  dem  röthlichen  Farbenton  sich  eben  eine  deut- 
liche blaue  Farbennüance  bemerkbar  macht,  was  —  bei  richtiger 
Zusammensetzung  der  FarbstoflFe  —  ungefähr  40  See.  dauert. 
Das  Präparat  wird  mit  Wasser  abgespült  und  nach  dem  Trocknen 
(ohne  Deckgläschen)  mit  Immersion  betrachtet  ^). 

Bei  richtiger  Färbung  ist  das  Protoplasma  der  Leu- 
cocyten  zart  hellroth,  die  Kerne  schwach  hellblau  und  die 
Gonococcen  schwarzblau,  so  dass  dieselben  sich  ausser- 
ordentlichscharfvon  den  übrigen  Zellelementen 
abheben,  optisch  niemals  gedeckt  werden  können  und  sich 
ungemein  leicht  auffinden  lassen. 

Die  Technik  der  Färbung  ist  nach  dem  Gesagten  eine  sehr 
einfache,  und  die  richtige  Beurtheilung  des  blauröthlichen  Far- 
bentons, den  das  Präparat  bekommen  muss,    sehr  bald  zu  er- 
langen.   Freilich   muss   man   darauf  achten  —  wie  bereits  er- 
wähnt, —  dass  die  Präparate  recht  dünn  ausgestrichen  und  gut 
ober  der   Flamme  fixirt  werden;   andernfalls  misslingt  an  den 
dickeren    Stellen   die  Färbung,   und  durch    die   eiweisslösende 
■Eigenschaft   des   Aethylendiamins    kann    ein  Theil  des  Secrets 
fortgeschwemmt   werden.    Bei    Flocken    und  Prostatasecretprä- 
Paraten  ist  dies  manchmal  nicht   ganz   zu  vermeiden;    auch  ist 
bei  Verwendung  von  Objectträgern  ein  vollständig  gleichmässiges 


*)  Es  empfiehlt  sich,  das  Fuchsin  zuerst  in  der  entsprechen- 
den Menge  heissen  Wassers  zu  lösen,  dann  die  Carbolsäure  und  zuletzt 
^i^t  den  Alkohol  hinzuzufügen.  —  Das  Aethylendiamin  ist  u.  a.  in  der 
^cheringschen  „Grünen  Apotheke",  Berlin,  in  10%  Lösung  zu  haben.  —  Da 
^e  verschiedenen  Marken  von  Fuchsin  und  Methylenblau  auch  verschiedene 
^ärbekraft  besitzen,  lassen  sich  genauere  Zeitangaben  nicht  machen;  man 
^det  die  richtigen  Zeitverhältnisse  jedoch  nach  wenigen  Versuchen  heraus. 


Ausstreichen  des  Secretes  sehr  schwierig,  so  dass  einzelne 
weniger  gut  gefärbte  Stellen  zuweilen  unvermeidlich  sind.  ^) 

lieber  das  Zustandekommen  der  Färbung  sei  kurz 
Folgendes  erwähnt.  Das  Äethylendiaminmethylenblau  hat  die 
Eigenschaft  —  wie  stark  alkalische  Methylenblaulöaungen  über- 
haupt —  die  Mikroorganismen  sehr  intensiv  zu  fkrhen;  ausser- 
dem aber  lüsst  sich  conatatiren,  dass  von  diesem  Farbstoff  die 
Gonococcen  eher  und  intensiver  als  die  sämmt liehen 
Zeltelemente  tingirt  werden,  dass  sie  schon  zu  einer 
Zeit  dunkelblau  sind,  wo  die  Kerne  kaum  angedeutet  erscheinen 
(bei  stark  alkalischen,  verdünnten  Methylenblaulösungen  ins- 
besondere bei  ammoniakalischer  Lösung  konnte  ich  ähnliches 
beobachten;  es  lässt  sich  daher  mit  letzterer  eine  analoge  Fär- 
bung wie  die  oben  mitgetheüte  erreichen,  indessen  sind  die  Re- 
sultat« weniger  gleichmaasig  und  der  Farbstoff  ist  sehr  leicht 
zersetzlich). 

Ausserdem  aber  halten  die  Gonococcen  (und  andere  Bac- 
terien)  etwas  von  dem  Fuchsin  zunick,  so  dass  auch  hierdurch 
die  dunkle  Tinction  erhöht  wird,  während  andererseits  das 
Aethylendiamin  gleichzeitig  den  Ueherschuss  des  Roths  entfernt 
und  nur  das  Zellprotoplasma  sowie  die  ptasmatische  Zwischen- 
substanz  schwach  roth  gefärbt  lässt. 

Während  also  die  Herstellung  eines  Präparates  nach  der 
oben  angegebenen  Methode  kaum  längere  Zeit  als  1  Minute 
erfordert,  scheint  sie  doch  sehr  erhebliche  Vortheile  zu  bieten. 
■iTsiLumnis    wird  ^ 
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schneller  Mikroorganismen.  Einige  Male  haben  wir*im  Secret 
schon  behandelter  Fälle,  ferner  nach  provocatorischer  Keizung 
und  einmal  im  Eiter  eines  paraurethralen  Abscesses  noch 
sichere  Gonococcen  nachgewiesen,  während  sie  mit  Methylen- 
blaufkrbung,  nicht  zu  finden  waren.  Für  die  Untersuchung 
von  Eiter  zu  wissenschaftlichen  Zwecken,  wobei  die 
heiklere  Technik  und  der  etwas  längere  Zeitv^erbrauch  nicht 
in's  Gewicht  fällt,  dürfte  die  Anwendung  der  Methode  besonders 
empfehlenswerth  sein.  Ein  weiterer  Vortheil  ist  der  Umstand, 
dass  Spermatozoen  sich  gleichzeitig  sehr  deutlich  — der  Kopf 
blau,  das  Schwanzstück  roth  —  färben;  rothe  Blutkörper- 
chen behalten  die  Fuchsinfilrbung  bei,  das  Protoplasma 
der  Plattenepithelien  färbt  sich  hellroth,  dasjenige  der 
Cyl  in  der  Zellen  oft  mit  einer  Beimischung  von  violettem 
Farbenton. 

Die  Thatsache,  dass  man  bei  der  Doppelfärbung  oft  über- 
raschend mehr  Gonococcen  findet,  Hess  auch  an  die  Möglich- 
keitdenken, dass  bei  derselben  ältere  und  bereits  schlech- 
ter färbbare   Mikroorganismen   den  Farbstoff  noch 
annehmen,  während  dies  bei  Verwendung  von  anderen  Farb- 
stoflfen  z.  B.  Löfflerschem  Methylenblau  nicht   mehr    geschieht. 
Ein    ganz    stricter   Beweis  hieftir  lässt  sich  freilich  schwer  er- 
bringen, indessen  scheinen  mehrere  Beobachtungen  darauf  hin- 
zudeuten.    So  liess  sich    oftmals  constatiren,  dass   in    manchen 
Secretpräparaten  in  den  Gonococcenhaufen  nur  eine  kleine  An- 
zahl den  Methylenblaufarbstoflf  gut  annehmen,  während  sie  sich 
bei  der  Doppelfkrbung  sämmtlich  intensiv  färbten.    Auch  bei 
der  Färbung  von  älteren  Gonococcenreinculturen  mit 
zahlreichen   Degenerations-Formen  und    nur  wenigen  noch  gut 
fkrbbaren    Individuen    schien  bei  Verwendung  des  Aethylendi- 
aminmethylenblaus    eine    grössere    Anzahl    sichtbar  zu  werden. 
"Während  mit  den  gewöhnlichen  Farbstoflen  vereinzelte  Mikro- 
-organi^men   nur   undeutlich    noch    als    Gonococcen    erkennbar 
^aren,    konnte    man    oft  mit  der  Doppelfärbung  noch  intensiv 
gefärbte,  charakteristisch  gestaltete  Diplococcen    erkennen,    die 
sich    scharf  von    dem   hellröthlich    gefärbten  Grunde  abhoben. 
Bei    derartigen    Untersuchungen    empfiehlt   es    sich  die  beiden 
FarbstoflFe   etwas   länger   einwirken  zu  lassen;  bisweilen   kann 


man  in  s(>lclieD  Präparaten  sehr  deutlich  beobachten,  dass  die 
jüngeren  Mikroorgardemen  noch  gnt  schwarzblau  ge&rbt  sind, 
während  die  älteren  Individuen  nur  einen  violetten  oder  röth- 
licben  Farbentan  annehmen  ^). 

Den  gleichen  Eindruck,  dass  Gonococcen,  die  bereits  er- 
heblich an  Färhbarkeit  eingebUsst  hatten,  sich  mit  Hilfe  der 
neuen  Methode  besaer  nachweisen  liessen,  hatte  ich  femer  bei 
Färbungsversachen  mit  Trippereiter,  der  verschie- 
den lange  Zeit  Desinfectionamitteln  ausgesetzt 
worden  war.  — 

Auf  Objectträgem  wurden  einige  Tropfen  des  Medicaments 
mit  einem  Tropfen  gonorrhoiBchen  Eiters  vermischt  and  in 
einer  feuchten  Kammer  aufbewahrt. 

So  zeigt«  sich  beispielsweise,  dass  nach  ^/^sttindiger 
Berührung  mit  17oo  Arg.  nitric.  und  noch  mehr  mit 
17oo  Argentamin  die  G.  C.  sich  wesentlich  andeut- 
licher färbten  undzumTheil  gar  nicht  mehr  erkennbar  waren, 
und  dass  nach  8  Stunden  die  meisten  Mikroorganismen  als 
Diplococeen  nicht  mehr  diagnosticirt  werden  konnten,  während 
mit  der  Doppelfärbung  deutlichere  Bilder  erzielt 
wurden.  Nebenbei  sei  erwähnt,  dass  auch  die  Thatsache  der 
schlechteren  Färbbarkeit  der  Gonococcen  nach  Bertihrong  ndt 
Desinfectionsmitteln  ein  Grund  mehr  ist  die  mikroskopische 
Secretuntersuchung  nur  längere  Zeit  nach  einer  Injection  vor 
zunehmen. 

Endlich  erwies  sich  die  Doppelfärbung  als  vortheil- 
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Es  handelt  sich  bei  dem  diagnostischen  Nachweis,  wie  der 
letztgenannte  Autor  mit  Recht  hervorhebt,  weniger  um  die 
Schwierigkeit  die  einzelnen  Gonococcen  sichtbar  zu  machen, 
welche  ihre  Färbbarkeit  sehr  lange  beibehalten,  als  vielmehr 
um  die  Erkennung  der  intracellulären  Lagerung,  da  das  Proto- 
plasma der  geschrumpften  und  zerfallenen  Leucocyten  nur 
schwer  darstellbar  ist. 

Mit  der  Doppelfärbung  Hessen  sich  nun  bei  zahlreichen 
diesbezüglichen  Versuchen  stets  deutlichere  Bilder  erzielen  als 
mit  den  anderen  Färbungsmethoden.  So  ist  das  ausgestellte 
Präparat  von  einem  8^2  Monate  lang  an  Leinwand  an- 
getrockneten Tropfen  gonorrhoischen  Eiters  in  der 
Weise  hergestellt,  dass  das  Secret  in  erwärmter  physiologischer 
Kochsalzlösung  erweicht  und  auf  Objcctträger  ausgestrichen 
wurde.  Man  erkennt  Gestalt,  Anordnung  und  Lagerung  in  dem 
roth  gefärbten  Protoplasma  noch  ganz  deutlich,  während  andere 
Färbungen,  hier  viel  schlechtere  Resultate  gaben,  «zumal  die 
Gonococcen  in  Folge  der  Schrumpfung  der  Leucocyten  grössten- 
theils  von  den  Kernen  verdeckt  werden.  —  Auch  nach 
12  Monate  langem  Antrocknen  gelang  es  noch  sehr 
deutliche  mikroskopische  Bilder  zu  erzielen,  an 
denen  alle  zur  Diagnose  nothwendigen  Einzelheiten 
erkennbar  waren. 

Ob  die  Färbungsmethode  für  die  Darstellung  der  Go- 
nococcen in  mikroskopischen  Schnitten  von  Vortheil 
ist,  konnte  ich  bisher  wegen  Mangel  an  geeignetem  Material 
nicht  constatiren.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  eines 
gonorrhoisch  inficirten  paraurethralen  Ganges,  in  dem  die  Go- 
nococcen in  der  Epithelschicht  ausserhalb  der  Leucocyten  lagen^ 
gab  sie  keine  besseren  Resultate  als  die  bisher  bekaimten  Fär- 
bungsmethoden. 


bei  anderen  Bacterien  wie  z.  B.  Taberkelbacillen,  Staphylococcen  und 
Streptococcen  bekannt  ist.  Jedenfalls  lässt  sich  die  mehrfach  auf- 
gestellte Behauptung,  dass  die  Gonococcen  Involutions- 
formen  bilden,  die  sich  dem  tinctoriellen  Nachweis  entziehen 
aber  noc)i  lebensfähig  sind,  durch  experimentelle  Unter- 
encbnngen  keineswegs  stützen  oder  begründen. 

Ymli.  d.  D.  Bemi.  Oetellschaft.  V.  Gong^ess.  20 
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par  r^pithöliome  en  ^mettant  ropinion  qu'il  ^xiste  une  forme 
de  lupas  identiqDc  ä  r^pitli^lioiiie.  Jacobson  dit  qne  dans  les 
eas  ou  une  transformation  du  lupua  en  ^pitb^lioma  aurait  ^t& 
observ^e,  il  ne  se  serait  agi  en  r^alitö  qua  de  carcinomes  gra- 
Qulenx. 

Levin  cit6  par  Raymond^)  a  signal^  dix-sept  observations 
dans  lesqnelles  la  d^g^n^rescence  cancäreuse  du  lupus  n'est  pas 
donteuse.  L'observation  II  dne  ä.  Thoma  (Arch.  de  Virchow 
1875)  consignte  dans  le  memoire  de  Kaymond,  ^tant  particu- 
lierement  interessante,  au  point  de  vue  hiatologique  pour  bou- 
tenir  notre  opinion,  nous  la  ccpions  ici  en  r^sumi:  „Homme 
atteint  de  lupus  en  diff^rentes  rtgions  du  corps.  Sor  la  face 
post^rieure  de  l'avant-braa,  plaques  lupiques  ulc^rtes,  dont  les 
bords  a'indurerent  ult^rieurement  et  prirent  l'apparence  d'un 
Epithelioma  ule6r6.  An  microscope  on  retrouva  la  strueture  du 
lupus  et  dauB  l'Epaisseur  du  derme  on  rencontra  des  prolonge- 
ments  tr^s  Etendns  ramiEEs  et  s'anastomosant  fr^quemment, 
composes  de  cellules  pr^sentant  les  caracteres  des  ccllules  du 
r^seau  de  Malpigti.  Un  trea  grand  nombre  de  ces  prolonge- 
ments  epitb^liomateux  contiennent  des  spberes  Epidemiiques 
stratifi^es  et  ayaut  subi  la  keratinisatiou." 

H  s'agit  donc  d'un  Epithelioma  pavimenteux  lobulE,  et  je 
dois  dire  que  c'est  k  cette  variete  d' Epitheliome  que  nous 
faisoDS  allusion  dans  notre  commnnication. 


;uant  a.  l'Epoque  k  laquelle  le   earcinome  ae  developperait 
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tation  particuliere  de  la  couche  Malpighienne,  celle-ci  entrerait 
dans  nn  processus  de  prolifferation,  que  le  tissu  lupique  ne  sau- 
rait  emp@cli6r. 

Pent-§tre  que  dans  mon  cas,  T^tat  de  gravidit^  de  la  ma- 
lade a  contribu6  ä  cette  proliferation  et  hypertrophie  Epitheliale. 

Mibelli^)  croit  pouvoir  admettre,  que  c'est  aux  d^pens 
m@me  des  616ments  du  lupus  que  se  developpe  le  tissu  can- 
c^reux.  Mais  plus  loin  „Le  point  de  d6part  du  Cancer  serait 
bien  dans  le  r6seau  Epithelial,  couche  de  Malpighi  ou  glandes^ 
tandisque  Tenvaliissement  ultErieur  du  nEoplasme  se  ferait  sur- 
out  par  les  transformations  des  cellules  fixes  ou  des  cellules 
migratrices  du  tissu  conjonctif.  Cependant  Tauteur  insiste  sur- 
tout  sur  Torigine  Epitheliale  du  Cancer. 

Leloir^dit  n'avoir  jamais  vu  les  Elements  lupeux  se  trans- 
former  en  tissu  EpithEliomateux  et  qu'il  ne  faut  pas  prendre 
pour  des  cellules  malpighiennes,  les  cellules  EpithElioides  des 
lupömes. 

•  Mais  ce  tres  savant  auteur  admet,  et  je  suis  du  meme 
Avis,  que  TEpithEliome  se  developpant  sur  le  lupus,  a  le  corps 
de  Malpighi  comme  origine. 

Et  pour  mieux  prEciser,  Leloir  dit:  „ce  sont  donc  le  corps 
de  Malpighi  et  en  particulier  ses  prolongements  interpapillaires, 
qui  doivent  §tre  considErEs  comme  le  point  de  dEpart  ordinaire 
du  lupus  compliquE  d'EpithEliome." 

„Cependant  il  est  possible  ajoute  Tauteur  que  dans  des  cas 
tres  rares,  les  glandes  pilo  sEbacEes  et  sudoripares  puissent  Egale- 
ment  (sans  pouvoir  Taffirmer)  etre  le  point  de  dEpart  de  TEpi- 
ihEliome." 

Le  tres  savant  professeur  Kaposi  ^)  ä  la  fin  de  sa  le9on  sur 
le  lupus  vulgaire  dit:  „H  est  important  de  citer  encore  une 
autre  espece  d'hyperplasie  EpithEliale,  qui  a  EtE  dEcrite  par  Busch, 
Lang,  par  d'autres  et  par  moi,  eile  consiste  dans  le  dEveloppe- 
ment  du  rEseau  muqueux  sous  forme  de  cönes  EpithEliaux  sim- 


»)  Annales  de  Dermatol.  et  de  Syph.  Paris  1888  p.  34S— 349. 
«)  Trait6. 

")  Pathol.  et  traitem.  des  malades  de  la  peau.  Edition  fran<^aise  Paris 
1891  page  419. 
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ples  ou  ramiB^es,  qui  s'avancant  dans  le  cliorion  et  qni  ren- 
eontrant  des  prolongementB  analognes  form^s  par 
lea  cellulea  des  glandes  sudoripares  et  des  gaines  de 
la  raciue  des  poils  forment  aae  trame  r^ticul^e  p^n^trant  le 
chorion  dans  toutes  les  directions  et  exclusivement  formte  d'616- 
mente  ^pitb^liaus.  C'est  la  comme  je  Tai  monträ  dans  nn  tra- 
vail  special  en  1879,  la  trame  histologique  sur  laquelle  se  deve- 
loppe  le  Cancer  6pitli61ial  au  milieu  d'un  lupus  encorö  florissant 
ou  Steint." 

11. 

On  voit  donc,  que  lorsque  le  lupua  est  envahi  par  l'^pithö- 
liome,  on  troave  au  microscope  une  proliföration  de  la  couehe 
mdpigbienne  dispos^e  soua  forme  de  ramifications  ou  de  cßnes 
^pith^Iiaux  dans  la  trame  lupique,  quisouvent  est  coinblöe 
par  la  n6oplasie  ^pith^liomateuse;  les  globes  6pi- 
dermiques  ne  manquent  presque  pas. 

Ces  notions  d'Iiistologie  patbologique  ^tant  admises,  voyons 
1' Observation,  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication. 

Marie  G.  30  ans,  isra^lite,  sans  mutier,  est  entr^e  le  17/29. 
Juin  1894  k  ma  clinique  de  l'böpital  Coltza. 

Ses  parents,  pere  et  mere  sont  bien  portants,  Tun  est  fig6 
de  70  et  l'autre  de  60  ans, 

Dans  son  enfance,  eile  dit  avoir  eu  une  Eruption  pustnleuse  snr 
le  pavillon  de  I'oreille  gaucbe  occupant  surtout  l'endroit  du  lo- 
bule,  qui  a  6te  perc6  pour  y  mettre   des  boueles  d'oreille,  A  I 
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surmont^es  des  v^sicules  panirent  sur  le  lobule  du  nez.    Cette 
fois  ci  la  demangeaison  h  Tendroit  de  ces  l^sions  6tait  tres  vive. 

Wie  consulte  un  m^decin,  qui  lui  prescrit  une  pommade 
ronge  pour  le  pansement  de  ses  l^sions  mais  malgr6  ces  appli- 
cations,  le  nez  continue  ä  augmenter  de  volume  et  k  se  couvrir 
de  croütes.  En  meme  temps  la  malade  vit  son  nez  bourgeonner 
(propre  expression  de  la  malade)  de  plus  en  plus,  si  bien  qu'au 
bout  de  2  ä  3  mois  il  prit  les  dimensions  d'une  grosse  chataigne 
couverte  d'asp^rit^s  k6ratinis6es. 

A  la  meme  6poque  sont  survenues  sur  le  centre  du  visage 
du  e6t6  droit  quelques  efllorescences  v^siculo-pustuleuses,  bien- 
tot  transform^es  en  croütes  et  formant  un  placard  ayant  les  di- 
mensions d'une  piece  de  5  francs. 

Les  memes  l^sions  apparureut  sur  le  lobule  de  Toreille  gauche. 

Pendant  tout  ce  temps,  la  malade  n'a  accus6  d'autre 
ph^nomene  que  le  prurit  duquel  nous  avons  d^ja  parl6. 

Etat  präsent  ä  son  entr^e  dans  le  service.  La 
malade  est  d'une  bonne  Constitution,  de  taille  moyenne,  les  sy- 
stemes  osseux  et  musculaire  bien  dövMopp^s.  Ne  presente  rien 
sur  le  cuir  chevelu,  le  front  et  les  sourcils;  les  cheveux  sont 
noirs  et  tres  abondants. 

Le  nez  attire  Tattention  de  Tobservateur.  Celui-ci  präsente 
aux  d^pens  de  son  lobule  une  tumeur  presque  sph^rique,  grosse 
comme  une  grande  noix,  faisant  partie  int6grante  du  lobule  du 
nez,  de  consistence  molle  au  toucher,  indolente,  de  coloration 
rouge,  couverte  par  ci  par  lä  de  croiites^  d'un  jaune  grisätre 
keratinis^es.  Au  dessous  des  croütes  on  observe  une  surface 
bourgeonnante,  mamellon^e  et  par  compression  on  fait  sourdre 
quelques  gouttes  d'une  s^rosit^  purulente. 

La  tumeur  saigne  facilement,  ce  qui  fait  qu'on  observe  aussi 
des  croütes  noirätres ;  de  sorte  que  le  nez  a  Taspect  d'une  tumeur 
fongueuse,  couverte  comme  je  viens  de  le  dire,  en  partie  de  pro- 
ductioiis  6pidermiques  k6ratinis6es. 

La  peau  qui  entoure  cette  n^oplasie  präsente  un  6tat  6ry- 
thimateux,  mais  chose  rare  jene  trouve  aucune  efflo- 
rescence,  aucun  tubercule  ou  lupome  sur  lerestedu 
nez.  L'entr6e  des  narines  et  la  muquense  des  fosses  nasales 
sont  aussi  indemnes  de  toute  alt^ration. 
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Au  eentre  du  c6t6  droit  du  visage,  on  eonstate  un  placard 
plus  grand  qu'une  pi^ce  de  5  francs  forma  par  ime  surface  6ry- 
th^mateuae  eouTerte  par  des  crofttes  adh^rentea  d'imjaune  gri- 
sätre;  ä  la  p6riph6rie  quelques  petites  pustules  en  partie  dea- 
s6cli6e8.  La  peau  de  ee  placard  est  ^paissie,  inöltr^e,  mais  la  malade 
n'accuse  de  ce  c6t6  aucune  Sensation,  tandisqu'elle  accuse  tine  gSne 
■et  une  demangeaiaon  vive  insurportable  au  nez,  et  ce  aont  oes 
ph^om^nes,  qui  l'aurait  engagöe  d'avantage  de  rentrer  k  l'höpital. 

La  peau  du  lobule  de  l'oreUle  gaucbe  est  ua  peu  ^paissie, 
■d'une  coloration  rouge  livide  et  couverte  en  partie  de  squames 
^paisses  tres  adh^rentes. 

Rien  ä  noter  du  cöti  de  la  cavitÄ  buecale,  pbaryngienne  on 
laryngienne.  Mais  la  malade  est  un  peu  enroute,  ä.  cause  d'un 
16ger  catarrhe  tracb^obroncliique. 

Rien  nou  plus  du  c5t6   des  organes  de  la  vue  et  de  rouie, 

Les  ganglions  lympbatiques :  cervicaux,  asillaires  et  ingui- 
naux  ne  soat  pas  augment^s  de  volume. 

Le  poumon,  le  coeur  et  lea  autres  visceres  paraissent  Stre 
h  l'Ätat  normal. 

La  malade  est  enceinte  au  8me  mois  et  on  eonstate  que 
le  foetus,  qui  est  vivant  est  en  0.  J.  G-.  A, 

L'examen  des  organes  g^nitaux  externes  montre  l'aspect 
de  la  gravidit^. 

La  s^cr^tion  de  Turine  est  normale.  L'urine  ne  contient  ni 
albumine,  ui  sucre, 

La  malade  se  plaint  de  maux  de  tSte,  reconnaiaaant   peut^ 
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Apr^s  lavage  au  sublim^  de  ces  r^gions  la  malade  6tant 
coach^e  au  lit,  j'enleve  rapidement  au  moyen  de  la  curette  toute 
la  ntoplasie  qui  coiffait  le  lobule  du  nez  en  ^pongeant  au  fiir  et 
h  mesure  pour  arreter  le  sang,  qui  coulait  assez  abondamment. 

En  quelques  secondes  toute  la  tumeur  a  6t6  enlev6e  et  le 
lobule  du  nez  mis  ainsi  en  6vidence,  nous  vimes  qu'il  n'^tait 
pas  trop  endommag6. 

Toute  la  partie  racl6e  a  6t6  conserv^e  pour  faire  T^tude 
histologique. 

Apres  que  tout  icoulement  de  sang  cess65  je  caut6rise  avec 
iin  crayon  de  nitrate  d'argent  et  on  fait  le  pansement  avec  de  la 
gaze  iodoform6e,  qui  est  maintenue  avec  du  sparadrap  de  Vigier. 

En  meme  temps  je  procede  h  la  meme  Operation  pour  le 
placard  lupique  de  la  joue  et  on  fait  le  meme  pansemment. 

Le  lobule  de  Voreille  apres  an6sth6sie  est  caut6ris6  avec  le 
galvano-cautere. 

Le  lendemain  le  pansement  6tant  imbib^  de  sang,  on  Tenleve 
et  on  lave  ä  Tacide  borique.  La  plaie  h  im  bon  aspect,  n'a  nul- 
lement  suppur6.  Pansement  k  Taristol  et    ä  la  gaze  iodoform6e. 

La  malade  n'a  pas  eu  de  fievre,  mais  eile  se  plaint  de  maux 
de  töte.  Je  lui  pr^scris  de  Tantypirine:  deux  granmies  en  4 
paquets  pour  prendre  dans  la  journ6e. 

Deux  jours  apres,  le  placard  de  la  joue  est  en  voie  de 
cicatrisation  tres  avanc^e,  je  caut6rise  au  nitrate  d'argent  un  petit 
nodule  lupömateux,  que  j'aper§ois  sur  le  lobule  du  nez. 

Le  4  Juillet,  la  16sion  de  la  joue  est  gu^rie,  on  n'observe 
que  la  rougeur  et  l'^paississement  de  la  peau. 

Je  prescris  ime  pommade  h  la  r6sorcine,  acide  salicylique 
et  oxyde  de  zinc  pour  faire  le  massage  du  lobule  de  Toreille  gauche. 

5.  Juillet.  La  rougeur  du  placard  de  la  joue  presque  dis- 
parue,  la  cicatrice  prend  une  coloration  blanchätre.  De  meme 
le&  bords  de  la  16sion  du  nez  sont  en  voie  de  gu6rison ;  au  centre 
de  ceUe-ci  on  observe  quelques  petits  nodules  bourgeonnants, 
que  je  caut6rise  avec  de  Tacide  lactique. 

On  observe  un  certain  suintement  du  lobule  de  Toreilje 
malade.  On  lave  la  r6gion  au  sublim^,  on  seche,  et  je  caut6rise 
avec  le  galvano-cautere.  La  malade  a  ime  lagere  bronchite,  eile 
continue  ses  pilules  ä  la  cröosote  et  iodoforme. 
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12.  Juillet.  La  plaie  du  nez  a  im  aapect  excellent.  La 
cicatrisatioii  continue  de  la  p6ripli6rie  an  centre.  Caut^risation 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Pansement  ä  raristol. 

Le  lobnle  de  l'oreille  ne  suppure  plus.  Ponr  la  Ifeion  de 
la  joue,  qui  est  gu^rie,  je  recommande  l'application  de  la  poudre 
de  magnösie  et  de  talc. 

Le  19.  Juillet.  On  aper^oit  quelques  petita  nodules  bour- 
geonnants  sur  le  lobule  du  nez,  du  cöt6  gaucbe.  On  les  cant6- 
rise  au  galvano  cautfere.  On  remplace  les  püules  par  le  eirop  de 
iodure  de  fer  avee  de  la  liqueur  de  Fowler,  glyc^rine  et  chlo- 
rure  de  sodium.    La  malade  ne  tousse  plus. 

23.  Juillet  La  plaie  du  nez  est  presque  gu6rie,  il  n'en 
reste    qu'une    Erosion    d'une    ^tendue    comme    une  pi^ce  de  50 


La  Usion  de  l'oreille  est  de  mgme  presque  gu6rie, 

Le  3.  Aöut.  La  malade  6tant  gu^rie  et  pres  d'acconcher, 
demande  k  rentrer  chez  eile.  On  lui  accorde  son  exeat 

A  la  place  des  Uaions,  an  nez  et  ä  la  joue,  la  cicatrisation 
avait  une  coloration  ros^e  et  une  tres  l^göre  couche  d'^piderme 
en  exfoliatioa  couvrait  ees  rögiona. 

Aussitöt  rentr^e  chez  eile,  notre  malade  nous  a  terit  qn'elle 
venait  d'accoucher  d'une  fille  trös  bien  dfeveloppte. 


Le  14.  Septembre,  la  malade  rentre  de  nouveau  k  la  clini- 
que  et  on   eonstate  qu'elle  präsente   sur  le  lobule  et  les  parties 


lati^Tales  du  nez,  quelques  petitcs  saillies  ^pidermiques  grisätn 
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congestionn^e  et  on  observe  une  certaine  exudation  sur  le  lo- 
bule  dn  nez.  On  lave  au  sublim^  et  on  fait  le  pansement  ä 
raristol  et  acide  borique. 

Le  20.  Novembre  la  malade  sort  gu^rie.  Le  lobule  du 
nez  n'offirant  qu'une  lagere  rougeur. 

Depuis  lors  nous  n'avons  plus  revu  notre  malade  et  nous 
esp^rons  que  le  bien  se  maintient,  puisque  eile  nous  avait  promis 
de  revenir  nous  voir  si  quelques  nouvelles  16sions  lui  seraient 
survenues. 

III. 

Histologie  pathologique. 

Les  fragments  de  la  tumeur  du  nez  enlev6s  lorsque  la  ma- 
lade est  entr^e  pour  la  premiere  fois  dans  nos  salles,  ont  6t6 
fix6s  les  uns  par  la  Solution  de  sublim^  formule  NicoUe,  puis 
pass^  par  Tacfetone,  xylol  et  parafine ;  les  autres  par  Talcool  de 
plus  en  plus  fort. 

Les  coupes  fines  faites  au  microtome  ont  6t6  color6es  par 
la  double  coloration,  6osine  et  h^matoxyline,  par  le  violet  de 
methyl  et  le  picrocarminate  d'ammoniaque  de  Banvier.  Certaines 
coupes  ont  6t6  eolor6es  par  le  procM6  d'Ehrliclij  ä  la  fuchsine, 
pour  la  recherche  du  bacille  de  Koch. 

L'examen  microscopique  de  ces  diflPferentes  coupes  nous 
montre : 

A.  Pr6parations  color^esavecT  Rosine  et  rh 6m a- 
toxyline  (au  nombre  de  33).  Quoique  ä  Toeil  nu  les  fragments, 
qui  ont  servi  aux  coupes  avaient  Taspect  des  bourgeon  schar- 
nus,  leur  examen  au  microscope  nous  revele  T^xistence  d'une 
couche  corti6e. 

Couche  corn^e.  La  partie  profonde  de  celle-ci  est  colo- 
r6e  en  rouge  brique  par  Flosine  et  les  cellules,  qui  ne  repr^- 
sentent  que  des  simples  lamelles  seches  sans  trace  de  noyaux 
sont  dispos6es  sur  deux,  trois  ou  quatre  rang^es. 

Sur  plusieurs  endroits,  cette  couche  est  en  voie  d'exfolia- 
tion,  ailleurs  eile  fait  d^faut  et  la  couche  malpighienne  est  ici 
mise  ä  nu.  La  couche  externe  ou  superficielle  de  la  couche 
com6e,  qui  manque  sur  une  grande  6tendue  est  mal  color^e. 
De  meme  il  y  a  des  endroits  oü   cette   couche  com6e  profonde 
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est  dispos^e  sous  forme  de  bouchons,  qui  p^^trent  plus  ou 
moins  profondement  dana  la  couche  muqueuse. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  c'est  que  les  dits  frag- 
ments  sont  entour^B  compifetement  par  eette  couche  com^e,  par 
consfequent  le  nöoplasme  peut  §tre  consid^r^  comme  form6  par 
des  bourgeona  papiUomateax  converts  d'une  couche  com6e, 

n  ne  s'agit  paa  ici  des  coapes  int^eaaaat  seulement  les 
parties  saperäcielles,  les  partiea  profondea  offrent  la  mgme  dia- 


Enfin  en  pluaieurs  endroita  la  surface  de  la  couche  com6e 
präsente  des  amas  plus  ou  moins  grands  form^a  par  iin  feutrage 
de  eellules  äpidermiques  k  aapect  fasiforme  et  avec  des  noyaux 
vösiculeux  ovoldes  transparenta  hypertrophi^s  et  plus  rarement 
on  reDContre  des  blocs  de  eellules  malpighiennes  alt^r^es,  des 
petites  eellules  granuleuses  des  reticnlnniB  fibrineux  et  un  grand 
nombre  d'h^maties  plus  ou  moins  d^truites.  Par  ci  par  lä  on 
voit  des  globes  ^pidemiiquea  au  milieu  de  cea  massea  fibrino- 
^pitb^liales,  eolor6a  en  rouge   brique. 

Dana  d'autrea  coupes  cea  bloes  aont  d^tachös  completement 
de  la  Burface  de  la  couche  corn6e  et  il  y  en  est  auaai  des  pe- 
tits  bourgeons  papillomateux  ovoMea,  qui  sont  en  voie 
de  se  d^tacher  de  aur  la  aurface  de  la  couche  com6e.  Ceux-ci 
offrent  ä  leur  milieu,  qui  eat  formö  par  des  eellulea  embryon- 
naires  des  nodules  sphöriques  ^pith^liaux,  des  vaisseaux  em- 
bryonnaires  et  des  papilles  secondaires  k  la  pferiph6rie. 

Couche  granuleuse.  Le  atratum  granoloaum  ne  forme 
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pileux  d^ponrvus  des  poil«  aont  aussi  lHinl*'*(*s  (l<'s  quelques  ran- 
gfees  des  petites  cellules  Ji  17»R*idine.  En  ^^eneral  dans  ees  pre- 
parations  on  ne  trouve  que  de  petites  eelluh's  repr^sentant  le 
Stratum  grannlosum.  Dans  plusieurs  endroits  les  eellules  de  la 
couche  supÄrieure  du  corps  de  Malpi^hi  smit  infiltri»es  par  des 
granulatioiis  de  l'^Uidine. 

Stratum  Lucidum.  Cette  ermehe  nVst  pas  iion  plus 
homogene  et  eile  manque  dans  plusieurs  endroits  i*tant  exfoliee. 
En  effet  les  masses  fibrino-epitheliales  deerites  et  dans  lesquelles 
nous  avons  dit  avoir  trouve  des  eellules  a  aspect  fusi- 
forme  et  h  noyaux  transparents  ovnides.  soiit  en  girande  par- 
tie  formtes  par  les  cellules  du  Stratum  lucidum.  Ceei  nous  est 
d^monträ  par  Texamen  des  autres  preparations  nu  eette  couche  oc- 
cupe  sa  place  habituelle,  et  par  le  menie  examen  nous  avons 
pu  constater  que  cette  couche  est  trrs  i*j)aissie  dans  eertaines  de 
nos  coupes. 

Corps  et  prolongements  de  Malpighi.  En  general 
les  Corps  de  Malpighi  sont  tres  hypertrophies;  on  rencontre 
cependant  dans  chaque  coupe  des  endroits  oü  le  reseau  Malpi- 
ghien  est  aminci,  par  cons^quent  nous  avons  une  proliföration 
Malpighienne;  mais  eile  n'est  pas  uniforme.  Tout  de  meme  c'est 
la  couche  muqueuse  avec  Tinfiltrat  embryonnaire  lupomateux, 
qui  constitue  la  plus  grande  partie  de  nos  coupes. 

Les  cellules  de  la  zöne  la  plus  superficielle  du  reseau  malpi- 
ghien  sont  ratatin^es  ä  petit  noyau  un  peu  transparent,  en  voie 
de  v6siculation  et  les  lignes  de  Separation  des  eellules  entre  elles 
disparaes.  Cette  aWration  est  encore  plus  <[*tendue  aux  endroits 
oü  il  manque  la  couche  k^ratinis^e.  comee.  Toujours  dans  ces 
endroits  on  rencontre  des  cellules  malpighiennes  a  noyaux  frag- 
ment^s,  constituant  ainsi  des  grandes  celhdes  h  noyaux  mul- 
tiples, qu'on  ne  doit  pas  confondre  avec  des  cellules  g^antes. 
Ailleurs  Tatrophie  des  cellules.  les  noyaux  fragment6s  et  les 
limites  intercellulaires  devenant  ainsi  plus  pronone^s.  on  a  Taspect 
d'mi  tdssu  r^ticulfe.  Par  ci  par  la  a  ce  meme  niveau  on  rencontre 
des  petita  infiltrats  de  sang  recouverts  seulement  par  quelques 
cellules  Comics,  kiratinis^es. 

La  m6me  alt6ration  atrophique  des  cellules  et  la  disparition 
des  lignes  qui  les  s6parent    s'observe  dans  ccrtains  endroits  du 
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restes  des  corps  malpighiens,  taudisqne  cUms  d'aatreB  les  celluleB 
tout  en  ätant  atropM^es,  lea  lignes  blanchea  et  striSes  de  Sepa- 
ration 6tant  plua  Evidentes  oa  a  alors  l'aspect  d'irn  riche  r^seaa 
r^tioulö.  La  couche  basale  est  dans  pluaieure  endroits  atrophi^e, 
mais  biea  manifeste  comine  nous  Le  verrous  dans  les  prolonge- 
meiits  ^pith^liaux. 

Prolongements  Malpighiens.  Les  prolongements 
Malpighiens  sont  tres  nombreux  dans  ces  coupes,  trös  vari^s 
dana  leur  disposition  et  ^paisseur  et  doivent  par  cons^quent  nous 
occuper  d'avantage.  En  certains  endroits  de  nos  coupes,  ila 
sont  Courts,  mincea,  en  forme  d'eätonnoir  ou  de  poire,  mais  les 
plus  nombreux  sont  longs,  se  ramiäaat  de  plua  en  plus  dans 
la  profondeur  et  comme  dans  certains  endroits  les  ramificationa 
s'unissent  dana  leur  trajet,  U  r&sulte  des  pyramides  form^  par 
les  cellules  malpigbiennes. 

H  y  a  des  prolongements,  qui  en  se  ramiäant  de  la  sorte 
pareourent  de  part  en  part  la  coupe  (voir  Fig.  2). 

II  y  en  a  d'autres,  qui  quoique  tr^  longs  et  assez  6pais 
sont  sÄpar^s  de  la  coucbe  mfere  par  des  distances  plus  on  moins 
grandes,  c'est  sana  doute  affaire  de  disposition  au  moment  de  la 
coupe.  De  la  mgme  maniere  je  m'esplique  l'Äxistence  d'un  tres 
grand  nombre  de  spheres  malpigbiennes  au  milieu  et  en  diffe- 
Teais  endroits  de  la  pr6paration. 

Dans  quelques  coupes  les  ramifications  malpigbiennes  foi- 
ment  des  r^seaux  k  larges  mailies,  combl6s  par  du  tissu  ] 
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Sph^res,  sph6rules  malpighiennes  etglobes6pi- 
dermiques.  Nous  constatons  un  tres  grand  nombre  de  spheres 
malpighiennes,  de  sph^rules  et  de  globes  epidermiques  dans 
nos  coupes. 

Celles-ci  sont  soit  libres,  soit  situ^es  sur  les  prolongements 
malpighiens. 

Les  uns  ont  la  structure  des  lobes  6pith61iaux  de  T^pith^- 
liome  lobul6  pavimenteux,  ayant  dans  ce  cas  ä  leur  centre  une 
Sphäre  d'^piderme  k^ratinise,  bord^  quelquefois  d'une  lagere 
couche  de  cellules  ä  T^leidine.  Ces  spheres  renferment  quel- 
quefois de  grosses  cellules  a  noyaux^transparants,  qui  simulent 
les  coecidies.  Les  autres  ne  sont  que  de  simples  prolongements 
malpighiens  coup6s  trausversalement  et  limit6s  parfois  d'une 
couche  de  cellules  cylindriques.  Parmi  celles-ci  il  y  en  a  quel- 
ques nnes  dont  les  cellules  Epitheliales  du  centre  sont  atrophi^es, 
dÄtruites  meme.  Une  teile  alt^ration  des  cellules  malpighiennes 
ße  rencontre  dans  quelques  endroits  sur  une  des  parties  laterales 
des  longs  prolongements  6pith61iaux  que  nous  avons  d^crits. 

Papilles.  Dans  un  grand  nombre  de  coupes,  les  papil- 
les  sont  tellement  hypertrophi^es  et  ramifi6es,  qu'elle  constituent 
la  presque  totalitE  de  la  pr6paration.  Nous  avons  d6jä  dit  que 
les  mailles  form^es  par  le  r^seau  malpighien  prolong6  sont  com- 
bl^es  par  les  papilles  coupEes  trausversalement.  Leur  surface  est 
infiltr^e  plus  ou  moins  par  des  cellules  granuleuses  inflammatoires, 
on  rencontre  aussi  ä  leur  surface  des  spheres  de  cellules  mal- 
pighiennes. 

Vaisseaux  des  papilles.  Ceux-ci  sont  coupEs  en  long 
€t  transversalement,  il  y  en  a  qui  sont  vides,  d'autres  en  partie 
remplis  de  sang,  d'autres  ont  TendothElium  en  prolifferation,  et 
la  plupart  ont  des  parois  embryonnaires.  En  gEn6ral  ils  sont 
trÄs  nombreux,  et  il  y  a  au  moins  un  vaisseau*  pour  chaque 
diyision  d'une  papille  mere  en  papilles  fiUes  Des  masses  de 
eelltiles  embryonnaires  entourent  les  vaisseaux. 

Dejme.  A  cause  de  Thypertrophie  des  papilles  les  limi- 
tes  du  derme  sont  tres  restreintes.  On  n'observe  point  des 
fibres  conjonctives  ou  61astiques  et  seuement  quelques  rares 
cellules  fix^es  ratatin^es.  Du  derme  on  ne  constate  que  la  sub- 
staace  amorphe  plus  ou  moins    infiltr^e    par  le  tissu  lupique  et 


tapiss^e  par  an  grand  nombre  de  vaisaeaax  sanguins.  Nous  - 
allons  donc  d^crire  ce  que  Ton  observe. 

Vaisseaux  sangnins  duDerme.  Les  vaisseaux  appar- 
tenant  au  derme  sont  tr^s  nombreiix  et  se  tonchent  mSme  dans 
plueieurs  endroits.  Beaucoup  sont  dilat^s  et  presque  toua  oat  des 
parois  embryonnaires.  II  y  en  a  qui  sont  vides,  mais  peut-ßtre 
iin  plus  grand  nombre  sont  dilat^s  et  gorg^s  de  sang  et  renfer- 
mants  aussi  des  r^ticulums  fibrineux  avec  des  cellnles  mononnc- 
l^aires  et  des  cellules  grannleaees.  On  reneontre  quelques  vais- 
saux  lymphatiques  renfermant  de  nombreuses  cellnles,  On  ren- 
eontre de  mSme  des  in£ltrats  L^morrhagiques  plus  ou  moins 
^tendys  renfermant  aussi  des  cellules  inflammatoires  et  des  cel- 
lules ^pitbMiales  k^ratinis^es. 

Dans  quelques  gros  vaisseaux  remplia  par  des  bämaties 
dÄtmites  formant  une  masse  unie,  on  observe  un  grand  nombre 
d'616ments  ovoides  d'un  blanc  jaunätre,  qui  peuvent  etre  des 
b^maties  ayant  subi  iine  alt^ration  particnliÄre.  Les  leucocytes 
qui  sont  mononucl^aires  sont  assez  nombreux  dans  lea  vais- 
seaux. Dans  quelques  vaisseaux  les  cellules  endotbÄliales  sont 
hypertropbifees. 

Bourgeons  oolloides-alv6olaires.  Dans  plusieures 
de  nos  coupes  nous  avons  constat^  &  la  surface  de  la  coucbe 
cora6e  se  d^tacbant  de  tr^s  grands  bourgeons  colloides  de  forme 
ovolde,  qui  sont  form^s  de  la  mani^re    suivante.     Lenr  surface 

phd-rique    est    ibrnii^e    par   dew    ecUulea    epidermiguea    sans 
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.  qid  comme  je  viens  de  le  dire  ressemblent  aux  alv6oles  du  corps 
thyro'lde. 

La  substanee  qui  les  remplit  est  d'un  jaune  homogene 
vitreux  pr6sentant  de  temps  en  temps  ä  leur  surface  les  memes 
petites  granulations  qu'on   observe    sur  les  trav^es  ou  reticules. 

La  potasse  en  Solution  concentr6e  dissout  eette  substanee 
collol'de,  qui  de  son  aspect  vitreux  passe  h  T^tat  granuleux  avant 
de  se  dissoudre.  L'acide  ac^tique  ne  Tinfluenge  pas  beaucoup. 
Quelle  est  Torigine  de  ces  bourgeons  colloides?  Selon  moi  on 
ne  peut  ^mettre  que  deux  hypotheses:  soit  que  ce  sont  des 
bourgeons  papUlomateux  et  ^pith^liomateux  quiont  subi  la  d6g6- 
nirescence  collofde,  soit,  et  cette  derniere  hypothese,  je  la  crois 
plus  plausible  ,  il  s'agit  de  bourgeons  form^s  par  T^piderme 
ayant  subi  eette  d^g^nerescence.  Dans  certains  preparations 
nne  des  extremit^s  de  ces  bourgeons  est  infiltr^e  par  du  sang, 
ce  qui  fait  qu'ä  un  examen  superficiel,  on  pourrait  prendre  la 
substanee  colloide  pour  du  sang  et  vice-versa.  En  tout  cas 
jusqu'ä  präsent  je  n'ai  pas  rencontr6  de  formations  semblables 
et  je  ne   sais  si  d'autres  avant  moi  en  ont  observ^  (voir  Fig.  IV). 

Leloir^)  a  rencontr6  des  masses  colloides  dans  un  vais- 
seau  sanguin.  De  meme  (page  247)  il  d^crit  une  vari6t6  de 
lupus  colloide.  Mais  dans  ce  cas  ce  sont  les  nodules  lupiques 
eux-m^mes,  qui  subissent  cette  d^g^n^rescense,  il  manque  com- 
plötement  les  vaisseaux  sanguins,  tandisque  dans  mon  cas  ces  bour- 
geons prennent  leur  origine  sur  la  couche  corn^e,  d'oü  ils  s'exfo- 
lient  et  sont  infiltr6s  de  sang. 

Masses  etNoduleslupiques.  Si  dans  certaines  coupes 
le  tissu  6pitli61ial  dispute  la  place  ä  l'infiltrat  des  cellulus  em- 
bryonnaires,  il  y  en  a  un  tres  grand  nombre  de  celles-ci  ou  la 
moiti^  au  moins  est  occup6  par  les  cellules  Epitheliales,  tandisque 
le  reste  et  meme  les  trois  parties  sont  dus  aux  cellules  granu- 
leuses  du  lupus. 

Ces  cellules,  qui  sont  assez  diss6min6es  "^sur  les  papilles  ou 
elles  conamencent  forment  des  masses  le  plus  souvent  assez  com- 
pactes dans  la  profondeur  et  ne  sont  s6par6es  entre  elles  que 
par  les  nombreux  vaisseaux  sanguins  et  par   les    spheres   mal- 

»)  loc.  cit.  p.  230. 
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tapiss^e  par   un  grand  nombre    de   vaisseaux    sanguins.     Nous 
allons  donc  d6crire  ce  que  Ton  observe. 

Vaisseaux  sanguins  duDerme.  Les  vaisseaux  appar- 
tenant  au  derme  sont  tres  nombreux  et  se  touchent  m§ine  dans 
plusieurs  endroits.  Beaucoup  sont  dilat6s  et  presque  tous  ont  des 
parois  embryonnaires.  11  y  en  a  qui  sont  vides,  mais  peut-§tre 
un  plus  grand  nombre  sont  dilat^s  et  gorg^s  de  sang  et  renfer- 
mants  aussi  des  r<f^ticulums  fibrineux  avec  des  cellules  mononue- 
l^aires  et  des  cellules  granuleuses.  On  rencontre  quelques  vais- 
saux  lym])hatique8  renfermant  de  nombreuses  cellules.  On  ren- 
contre de  meine  des  infiltrats  h^morrhagiques  plus  ou  moins 
^^tendys  renfermant  aussi  des  cellules  inflammatoires  et  des  cel- 
lules ^pithi'^liales  k<f»ratinis^.es. 

Dans  quelques  gros  vaisseaux  remplis  par  des  h^maties 
d^truites  formiint  une  masse  unie,  on  observe  un  grand  nombre 
d'^y^ments  ovoldes  d'un  bhmc  jaunätre,  qui  peuvent  ^tre  des 
h^maties  ayant  subi  une  alt^ration  particuliere.  Les  leucocytes 
qui  sont  mononucl6aire8  sont  assez  nombreux  dans  les  vais- 
seaux. Dans  quelques  vaisseaux  les  cellules  endoth61iales  sont 
liypertroplii^es. 

Bourgeons  colloides-alv6olaires.  Dans  plusieures 
(lo  nos  (iüupes  nous  avons  eonstate  ä  la  surface  de  la  couchc 
cornee  se  d('^ta(*hant  de  tres  grands  bourgeons  colloldes  de  forme 
ovoide,  qui  sont  fornirs  de  la  maniero  suivtmte.  Leur  surface 
peri])lieri(]ue  est  forinee  par  des  cellules  6pidermiques  sans 
iioyaux  eolorec^s  eii  rouge  eerise  par  Teosine  et  Theniatoxyline. 
(^elles-ei  forment  donc  Li  paroi,  de  la  face  interne  de  laquelle 
])art(»nt  des  travees  qui  forment  des  alv6oles,  de  forme  sph(^rique  ou 
ovoide;  inais  jt^  dois  faire  observer  que  les  alv^olea,  quoique 
semblant  avoir  hnir  origine  dans  la  paroi  externe  du  bourgeon  ont 
Taspect  d'iin  tissu  retieiilaire  ])lus  on  moins  manifeste.  Aussi 
voit-on  a  la  surface  d(^  ees  travees  et  r(''ticules  de  toutes  petites 
granulations,  qui  ont  un  eentre  lumineux,  peut-etre  ce  »ont  des 
restes  des  noyaux  d(\s  cellules  ^pidermiques*  L'aspect  de  ces 
bourgeons  rappelle  un(^  coupe  du  Corps  thyroide  d'un  animal 
jeune.  Panni  les  alveoles  il  y  en  a  de  tres  petites  comme  des 
grandes  lieniaties,  niais  le  plus  grand  nombre  ont  des  dimensions 
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Ponrtant  cette  disposition  n'6tant  pas  tres  friquente,  je  ne 
puifi  dire  que  le  tissu  ^pith^liomateux  a  pris  son  origine  du  tissu 
ou  des  cellules  lupiques  si  Ton  peut  s'exprimer  ainsi  et  vice- 
versa.  Tout  de  meme  il  parait,  que  ce  sont  les  prolongements 
malpighiens,  qui  envahissent  et  couvrent  les  masses  lupiques  si 
Ton  juge  d'apres  la  superposition  apparente  de  ces  deux  tissus. 

Daus  la  masselupique  des  cellules  embryonnaires  on  rencontre 
aussi  des  cellules  fusiformes  conjonctives  et  des  leucocytes  mono 
et  polynucl6aires,  tandisque  du  tissu  conjonctif  du  denne  on 
n'observe  que  des  traces,  mais  rien  du  tissu  61astique. 

Je  crois  donc  que  le  tissu  6pitli61iomateux  s'est 
8urajout6  au  tissu  lupique  avec  lequel  il  s'est  com- 
binö  plus  ou  moins  dans  certains  endroits  de  la 
nöoplasie. 

Glandes  etfollicules  pilo-s6bac6s.  Je n'aipas rencontr^ 
dans  nos  coupes,  la  moindre  trace  des  glandes  s6bac6es  ou 
sudoripares. 

Quant  aux  follicules  pileux  nous  en  avons  constat^  dans 
pliudeurs  endroits  de  nos  pr6parations,  seulement  tous  6taient 
röduits  ä  de  petitß  restes,  tant  en  coupes  transversales  qu'en 
sections  longitudinales.  Seule  la  couche  des  cellules  cylindriques 
de  la  gaine  ätait  plus  manifeste ;  quant  aux  poils  ils  ^taient  tres 
atropIii6s,  disparus  meme. 

La  disparition  complete  des  glandes  s^bac6es  dans  une  r6gion 
oü  h,  r^tat  normal  elles  sont  aussi  nombreuses  que  bien  d6velop- 
p6es  est  donc  un  fait  tr^s  important. 

Nerf s.  Nous  n'avons  pas  rencontr6  des  nerfs  dans  nos 
coupes. 

Pr6parations  au  nombre  de  19,  provenant  d'un  autre  frag- 
ment  toujours  du  nez  et  color^es  par  le  violet  de  m^thyle. 

En  dehors  de  ce  que  nous  avons  observ6  et  d^crit  dans  les 
coupes  pÄcödentes,  color6es  h  Flosine  h^matoxylique,  nous  ob- 
servons  ici  des  papilles  tres-hypertrophi6es  dispos^es  sous  forme 
de  grands  bourgeons  et  en  voie  de  se  d^tacher  de  la  couche 
malpighienne. 

Au  milieu  de  certains  de  ces  bourgeons  nous  trouvons  des 
jiodules  lupiques  de  forme  sph6rique  entour^s  de  trois  k  quatre 
vaisseaux. 

21* 


Pr^parations  au  nombre  de  6  color^es  au  picrocarminate  de 
Eanvier  provenant  de  deux  autres  fragmenta  toujours  du  Dez. 

Dans  les  uns  il  n'y  a  rien  de  particulier,  mais  dans  d'autres, 
eu  dehors  de  ce  que  nouB  venona  de  d^crire  nous  observons 
nne  vascularisation  tr^s  abondante. 

Äinsi  les  bourgeons  papillomateux,  qui  se  trouvent  en  voie 
d'exfoliation  sont-ila  entour^s  d'  Infiltrats  b^morrbagiques,  me- 
lang^s  k  des  cellnles  ^pidenniques. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  si  uombreux  surtout  au  milieu 
de  la  coupe  qu'ila  forment  un  vrai  tissu  eavemeux-angiomateux 
et  je  dois  remarquer  que  contrairement  ä  ce  que  nous  avons 
vu  dans  les  autres  pröparationa,  iei  les  vaisseaux  duales  et  si 
abondants  siegent  au  milieu  du  tissu  ^pitb^lial,  mais  paa  dans  la 
zone  des  masses  lupique». 

De  mgme  ici  nous  rencontrons  des  vaisseaux  sanguins  k 
parois  scl^rosöea  et  d'autres  oblit^r^s  pardes   h^maties   (fig,  III). 

Pr^parations  au  bleu  de  Methylene  et  k  la  fuch- 
aine.  L'examen  port^  sur  une  vingtaine  de  pr^parations  eo- 
lor^ea  pour  la  recbercLe  du    baeille  de  Kocb  a  6t6  n^atif. 

IV. 

De   l'etude    bistologique    que  nous  venons  de  faire  sur  un 

nombre  de  plus  de  cent  prÄparations  provenant  de  la  n^plasie 

du  ne  zil  r^sulte  que  nous  avons  k  faire  dans  ce  cas  k  un  lupus 

vulgaire,  ^pitb^Iiomateux  avec  des  bourgeons  de  d^g^nörescence 
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1883)  mais  bien  d'iin  Epitheliome  developp6  sur  une  tuberculose 
locale,  avec  laquelle  il  se  m61ange  quelquesfois  pour  produire 
iine.  Sorte  de  tissu  hybride,  de  meme  que  Ton  voit  r^pithEliome 
se  mäanger  au  syphilome." 

Certes  lorsque  cliniquement  et  histologiquement  r^pith^liome 
n'est  qu'ime  complication  du  lupus  vulgaire,  on  ne  peut  ad- 
mettre  une  forme  speciale  de  celui-ci,  mais  quand  il  se  prä- 
sente avec  des  caracteres  particuliers  comme  Evolution,  marche 
dinique  et  structure  histologique,  on  doit  admettre  une  forme 
«pEciale.  Mon  cas  ne  doit  pas  etre  confondu  avec  le  lupus  vul- 
gaire papillomateux,  comme  on  en  voit  un  type  dans  une  belle 
planche  deToeuvrede  Leloir  (voir  pl.  IX  fig.  VI)  si  Ton  s'y 
rapporte  a  nos  dessins  fig.  II  et  III;  quoique  nous  aurions  pu 
reprEsenter  encore  d'autres  de  nos  preparations  dont  le  nombre 
«t  l'Ävolution  des  lobules  d'EpithEliome  pavimenteux  est  des  plus 
manifestes. 

Les  nombreux  bourgeons  alvEolaires  de  dEgEnerescense  col- 
lolde  (voir  fig.  IV)  que  nous  avons  constatEs  dans  nos  coupes  vienent 
encore  k  Tappui  de  cette  forme  speciale  de  lupus  6pithElio- 
mateux  puisque  aux  globes  Epidermiques  qu'on  rencontre  dans 
rEpithÄliome  lobulE  pavimenteux  et  qu'on  voit  dans  nos  prEpa- 
rations  s'  ajoutent  en  plus  ces  gros  bourgeons  de  d6g6n6rescence 
€ollo!tde  que  je  n'ai  pas  vu  signal6s  par  les  auteurs  jusqu'  k 
präsent. 

Nous  avons  vu  ä  la  premiere  page  de  notre  travail,  que 
Thoma,  cit6  par  Raymond  sur  des  lupus  compliqu6s  d'6pith6- 
Kome,  a  trouv6  la  structure  histologique  que  nous  avons  con- 
stat^e  dans  notre  cas.  Aussi  croyons-nous  que  cette  forme  de 
Hpiis  6pith61iomateux  doit  etre  admise  et  peut-etre  comme  le 
dit  Raymond,  que  beaucoup  de  cas  de  lupus  vorax  du  nez  ne 
aont  que  des  cas  hybrides  de  ces  deux  n6oplasies.  ^) 

Dans  nos  preparations  on  voit  dans  la  meme  coupe,  tantot 
la  pr6dominance  des  masses  lupiques,  tantot  de  r6pith61iome. 
Enfin  pour  finir  je  dirai,  que  tout  de  meme  dans  le  lupus  pa- 
pülomateux  meme  le  plus  6xub6rant  les  prolongements  malpig- 

*)  P.  Raymond,  loc.  cit. 


biene  sont  moinB  profonds,  moins  ramifi^e   et    les  globes  ^pider- 
iniqaeB,  qnand  Üa  existent  sont  en  trea  petit  nombre. 

La  forme  speciale  de  Inpns  £pitli6Hoiiiateiix  dans  mon  cas, 
comme  je  Tai  dit  n'a  ^t^  d^couTerte  qu'en  faisant  l'^tnde  histo- 
logiqne  des  conpes,  il  fondra  par  cons^nent  le  cas  ^dieant  faire 
des  recherches  semblables  poor  pouvoir  ätablir  dSfinitiTement 
eette  forme  particuli^re  de  lapns  Tolgaire.  — 


Explication  des  PlancheB. 
Planche    XI,  o)  Coucbe  com6e. 

s')  Coucbe  Malpigbieime. 

b)  Papilles. 

c)  Vaisseaux  sanguinB. 

d)  Cellulea  g^antes. 

e)  B^eau  Malpighien. 
_/)  Masse  lupique. 

Planche  XII.  o)  Couche  com^e, 

b)  Couche  Malpighienne. 

c)  Papilles  infiltr^ee  par  des  cellides  embryoimoires. 

d)  Papilles  eä  section  longitudinale. 

e)  Bourgeon  Malpighien. 
/)  Vaisseaux  sanguins. 

ff)  Cellules  g^antes  k  la  sorfaCe  des  papilles. 
k)  Papilles  en  proliföration. 
Planche  XIII.  a)  Lobules    d'^pith^lium    pavimenteux    k    globes 


V.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  25.  September,  Vormittag  9  Uhr. 


Vorsitzender:  Herr  Welander. 

24.  Herr  Jarisch:  Demonstration  eines  Falles  von 
Colloidoma  ulcerosum. 

Herr  D.  A.  31  Jahre  alt,  welcher  die  Freundlichkeit  hatte 
von  St.  Michael  eigens  zum  Zwecke  der  Demonstration  hierher 
zu  kommen,  bemerkte  Ende  April  d.  J.  am  Tragus  des  linken 
Ohres  ein  „Wimmerl"  das  sich  ziemlich  rasch,  sowohl  gegep  die 
Wange,  als  gegen,  und  in  den  äusseren  Gehörgang  ausdehnte.  — 
Als  ich  den  Patienten  Anfangs  Juni  zum  ersten  Male  sah,  zeigte 
er  die  Haut  im  Bereiche  des  Tragus  und  vor  demselben,  ebenso 
die  des  Antitragus,  der  Incisura  intertragica,  und  der  unteren 
Wand  des  äusseren  Gehörganges  bläulichroth  verfärbt  und  theil- 
weise  mit  dünnen,  lamellösen  Schuppen  besetzt.  Gegen  die 
Wange  zu  schien  sich  die  Affection  mit  einem  ziemlich  scharfen, 
massig  elevirten,  leicht  bräunlichroth  verfärbten  Wall  zu  be- 
grenzen, während  er  gegen  den  Tragus  zu  eine  ziemlich  glatte 
mit  leicht  gefältelter  Epidermis  versehene,  etwas  deprimirt  er- 
scheinende, und  bläulich  verfärbte  bis  bohnengrosse  Hautparthie 
einschloss.  Die  Haut  des  Tragus  selbst,  des  Antitragus,  der 
unteren  Fläche  des  äusseren  Gehörganges  erschien  leicht 
höckerig,  uneben,  mit  dünnen  lamellösen  Schuppen  und  stellen- 
weise, wie  insbesondere  an  d§r  unteren  Fläche  des  äusseren 
Gehörganges  mit  kleinen  bis  zu  hanfkorngrossen,  rundlichen 
blutig  tingirten  Krtlstchen  besetzt.  Bei  Abnahme  derselben 
präsentirten  sich  an  den  entsprechenden  Stellen,  kleine,  scharf- 
raadige,  ziemlich  tiefe,  kraterfbrmige,  gelbliche  Geschwürchen, 
die  auf  Berührung  ziemlich  schmerzhaft  erschienen. 


Das  Krankheitsbild  entsprach  nicht  den  uns  geläufigeren 
Aflfectionen,  und  die  Diagnose  stieas  auf  ziemliche  Schwierig- 
keiten. —  An  Lupus  vTilgaria  war  wegen  der  raschen  Aus- 
breitung und  dem  raschen  Verlaufe,  wie  er  im  Kraukheitsbilde 
zum  Ausdrucke  kam,  und  wegen  des  Mangels  von  Lupus- 
knütchen  nicht  zu  denken,  ebenso  entsprachen  die  vorhandenen 
Geschwüre  nicht  solchen  auf  lupöser  Basis.  Auch  ein  Epitheliom 
war  zufolge  der  weichen  und  weichkömigeu  Beschaffenheit  der 
kranken  Stellen  und  den  multiplen  weichen  und  zerstreut 
stehenden  Geschw drehen  nicht  anzunehmen.  Und  ebensowenig 
entsprach  die  Affection  den  mir  bekannten  Formen  der  Eaat- 
tuberculose.  Die  Untersuchung  des  Geschwiirssecretes  auf 
Tuberkelbacillen  ergab  auch  ein  negatives  Resultat.  Nur  eine 
Erscheinung  positiveren  Charakters  lag  vor,  welche  inabesondere 
bei  Loupenbetrachtung  sich  deutlich  markirte,  nämlich  das  Vor- 
handensein winziger  bis  stecknadelkopfgroaser,  gelblich  durch- 
scheinender, bläschenartiger  wie  mit  Honig  gefüllter,  aber  beim 
Anstechen  keine  Fltlssigkeit  entleerender  Elevationen,  welche 
insbesondere  an  der  unteren  Flache  des  äusseren  Gehörganges 
und  an  dem  die  Affection  gegen  die  Wange  zu  begrenzenden 
Walle  angetroffen  wurden. 

Diese  honigartigen,  durchscheinenden  Knötchen  entsprachen 
ganz  dem  Bilde  des  Colloidoma  miliare,  beziehungsweise  dem 
von  Wagner  zuerst  beschriebenen  Colloid-Mülium,  und  die 
Annahme,  dass  bei  dem  vorliegenden  Processe  die  colloide  De- 
wurde    auch    durch    die  mikro- 
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Das  Auffälligste  im  mikroskopischen  Bilde  besteht  aber  in  der 
Umwandlmig  der  Structur  der  oberen  Cutisscfiiehten,  insofeme 
an  den  betreffenden  Stellen,  entweder  plumpe,  vielfach  ge- 
wundene Bänder,  oder  coUoide  Klumpen  in  der  betreffenden 
Farbe  erscheinen.  Welche  Bestandtheile  der  Cutis  der  colloiden 
Degeneration  anheimfielen,  ob  wie  ich  in  einem  Falle  von 
CoUoidoma  anzunehmen  geneigt  war,  nur  die  elastischen  Fasern, 
ob,  wie  dies  Besnier-Balzer  und  andere  für  ihre  Fälle  be- 
haupten die  Bindegewebsbündel,  oder  ob  wie  dies  Unna  annimmt, 
das  elastische  und  das  collagene  Gewebe  zu  den  colloiden 
Mafisen  degeneriren,  bin  ich  in  meinem  Falle  nicht  in  der  Lage 
zu  entscheiden  —  und  möchte  überhaupt  diese  äusserst  schwierige, 
und  wie  sich  aus  den  Angaben  Unna's  ergibt  höchst  com- 
plicirte  Frage  hier  nicht  weiter  erörtern. 

Soviel  ist  gewiss,  dass  in  unserem  Falle  den  eigenthtlm- 
lichen  honigartigen  Knötchen  eine  herdweise  und  scharfbegrenzte 
colloide  Degeneration  der  obersten  Cutisschichten  entspricht. 

Hervorheben  muss  ich  aber,  dass  im  Gegensatze  zu  den 
bisherigen  Fällen  von  CoUoidoma  der  Haut,  das  subepitheliale 
Bindegewebe,  in  unserem  Falle  von  der  Degeneration  mit- 
ergriffen wurde  und  hierdurch,  wie  eines  der  aufgestellten 
Prftparate  zeigt  eine  Ablösung  der  Epidermis  von  der  Cutis  zu 
Stande  kam.  Die  colloide  Degeneration  erstreckte  sich  aber  in 
unserem  Falle  auch  auf  die  zelligen  Bestandtheile*  der  Cutis  imd 
wie  ich  aus  dem  Präparate,  welches  ich  unter  dem  4.  Mikroskop 
eingestellt  habe  zu  erschliessen  geneigt  bin,  auch  auf  die  Epidermis- 
zellen. 

In  der  colloiden  Umwandlung  der  zelligen  Bestandtheile 
der  Cutis  scheint  mir  auch  die  Erklärung  für  das  reichliche 
Vorhandensein  von  Riesenzellen  gegeben  zu  sein,  insoferne  es 
mir  sehr  wahrscheinlich  dünkt,  dass  dieselben  durch  colloide 
Verschmelzung  einzelner  Zellen  zu  Stande  gekommen  sind.  — 
Neben  diesen  Veränderungen  finden  sich  im  mikroskopischen 
Bilde  noch  die  Erscheinungen  intensiverer  Entzündung:  Die 
Blut-  imd  Lymphbahnen  sehr  stark  erweitert,  besonders  die 
letzteren  mit  lockeren  fildigen  krümmeligen  Massen  erfüllt, 
reichliche  Rundzelleninfiltration,  an  einzelnen  Stellen  Einwachsen 
von  Retezapfen  in  die  Cutis. 


Icli  muss  gestehen,  daes  der  geschilderte  Befoud,  bo 
interessant  er  ist*  für  mich  bezüglieli  der  Diagnose,  eine  weitere 
Verlegenheit  bedeutete,  denn  wenn  anch  die  angetroffene  colloide 
Degeneration  der  Haut  einen  sehr  markanten  Befund  darstellte, 
ao  frag  es  sich  doch  vor  Allem,  welche  Bedeutung  ihr  zukomme, 
ob  sie  nicht  etwa  eine  zn&llige  Complication  eines  in  seiner 
Natur  nicht  nfther  bestimmbaren  Processes  sei,  umsomehr  als 
eine  Geachwtlrsbildung  hei  der  colloiden  Degeneration  der  Haut, 
wie  sie  eben  im  Colloidmilium  vorliegt,  meines  Wissens  bisher 
nicht  beobachtet  wurde. 

Die  klinische  Beobachtung  half  uns  aber  Ober  diese 
Schwierigkeiten  hinweg.  —  Der  Verlauf  zeigte,  dass  die  Bildung 
der  eigenthümlichen  honigartigen  Knötchen  in  der  That  den 
übrigen  Erscheinungen  vorauseilte.  Wir  hatten  Gelegenheit  die 
Bildung  und  den  Verlauf  einer  solchen  Knötchengruppe  zu 
beobachten.  An  der  vorderen  Hälfte  des  Helix,  oberhalb  des 
die  Affection  gegen  die  Wange  zu  begrenzenden  Walles  ent- 
wickelte sich  eine  Gruppe  iaoUrt  stehender,  mohn-  bis  hirse- 
komgrosser  colloider  Knötchen,  welche  auf  sonst  unveränderter 
Haut  aufsassen.  Schon  nach  wenigen  Tagen  hatte  sich  diese 
Gruppe  isolirt  stehender  Knötchen  in  eine  diffus  schuppende 
bräunlichrothe,  leicht  elevirte  Fläche  umgewandelt,  die  sich 
alsbald  mit  stecknadelspitzgrossen  Krüstchen  bedeckte,  bei  deren 
Abnahme  kleinste  kraterformige  Absumptionen  zu  Tage  traten, 
und    schliesslich   entwickelte   sich   an   dieser  Stelle   ein   linsen- 
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obaohtungen  die  coUoide  Degeneration  auch  das  subepitheliale 
und  die  zelligen  Bestandtheile  des  Cutis-Bindegewebe  befallen  hatte. 
Der  Fall  hat  sich  in  den  letzten  Wochen  wesentlich  ge- 
bessert Die  Affection  im  Bereiche  des  Gehörganges  und  der 
Ohrmuschel  ist  zum  grössten  Theile  mit  einer  glatten,  oberfläch- 
lichen Narbe  ausgeheilt  und  nur  die  dem  Ohre  benachbarten 
Wangenparthieen  zeigen  vereinzelte,  im  Kreis  gestellte,  linsen- 
grosse  Geschwtirchen  von  der  beschriebenen  Beschaffenheit. 
Bei  Betrachtung  mit  der  Loupe  fallen  in  der  Nähe  der  Ge- 
schwürchen  die  eigenthümlichen  coUoiden  Knötchen  auf. 

IHsctissian: 

Herr  A.  Neisser:  Meine  Herren  !  Es  ist  gar  kein  Zweifel,  dass  die 
von  Ck)llegen  Jarisch  demonstrirten  durchscheinenden  Knötchen  eine 
anffiülende)  und  gewiss  den  meisten  unter  uns  unbekannte  Erscheinung 
darfltellen;  in  den  mikroskopischen  wunderschönen  Präparaten  lassen  sich 
alle  die  Befunde  entsprechend  seinen  Beschreibungen  constatiren.  Trotzdem 
aber,  meine  Herren,  kann  ich  seiner  Deutung  des  ganzen  Krankheits- 
processes  nicht  zustimmen.  Um  es  ehrlich  auszusprechen,  habe  ich 
eigentlich  den  Verdacht,  es  handle  sich  um  eine  tubero-serpiginös)» 
L  n  e  8  mit  allerdings  abnorm  heller  Färbung  und  Figmentirung  und  einem 
nicht  gerade  typischen  Zerfall  der  massig  ausgebildeten  Neubildung.  Die 
Ton  Jarisch  speciell  beschriebenen  Erscheinungen  könnten  alle  secundärer 
Natur  sein  und  einen,  wenn  auch  sehr  interessanten,  doch  nnr  neben- 
Bftchlichen  Befand  bei  dem  luetischen  Process  darstellen. 

Vielleicht  lässt  sich  therapeutisch  durch  Jodkaliumverabreichnng  und 
eine  mit  Quecksilbersalbe  durchzuführende  Localbehandlung,  die  Richtigkeit 
oder  Unrichtigkeit  meiner  Hypothese  erweisen. 


25.  Le  professeur  Petrini  de  Galatz  (Bucarest).  Jfote  sur 
un  cas  de  Colloid  Milium  au  cours  d^un  Hydroa 
rScidivant.  (Avec  un  planche  Nr.  XVI,  Fig.  2.) 

I. 
L'histologie  pathologique  du  milium  n'est  pas  encore,  k 
notre  avis,  tout  k  fait  ^lucidee,  puisque  alors  que  Wagner,  qui 
a  donn^  le  premier  le  nom  de  colloid  milium  ä  cette  dermatose, 
admet  par  lä,  que  les  glandes  s^bac^es  sont  atteintes  de  d6g6- 
n^rescence  coUoide,   le  tres  ^rudit  dermatologue  Mr.  E.  Besnier 
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et  Balzer  admettent  ati  contraire  dans  cette  affection  ime  d6^ 
nÄrescence  colloide  du  derme  et  des  vaiaaeaux,  et  propoaent  le 
nom  de  colloidome  miliaire. 

Leloir  et  Vidal  •)  ont  propos^  le  nom  de  „d6g6ii6resceiice 
colloide  nodulo-miliaire  du  derme,  ou  pour  ne  riea  pr6juger,  de 
hyalome  cutan^". 

Ces  Bavants  auteurs  it  la  page  127  de  lenr  remarquable 
Oeuvre  disent.  „En  beaucoup  de  pointa  les  vaisseaux  papillaires 
et  meme  les  vaisseaux  des  parties  plus  profondes  de  la  peau 
ont  subi  la  dögto^reacence    colloide  de   leurs  parois. 

Cea  auteura  partagent  donc^lea  vues  de  Besnier  et  Balzer. 
D'apres  le  professeur  Kaposi  *)  „le  Milium  est  form6  d'un  seul 
ou  de  plusieurs  petita  lobulea  d'une  glande  s6bac6e  aitu^e  supei> 
ficieUement",  et  plus  baa;  „le  Milium  est  eonstitu^  par  la  disten- 
sion  d'ua  ou  de  plusieura  lobulea  d'une  glande  a^bac^e,  par 
l'äpiderme,  qui  a'accumule  dans  leur  int^rieur  sous  l'inäuence  de 
diverses  cauaes". 

Comme  le  professeur  Besnier,  je  croiß  que  lea  deux  cas 
publik  par  L.  Philjppson:  n^is  Beziehungen  dea  Kolloid-Mi- 
lium"  ne  aont  pas  des  cas  de  milium  döcrits  par  Wagner, 
Enfin  je  dois  dire,  que  dans  deux  cas,  que  Balzer  a  examinte 
cbez  Besnier,  la  matiere  colloide  6tait  infiltr^e  dans  le  tisau 
conjonctif  fibrillaire,  enveloppant  les  faiseeaux  conjonctife.  Dans 
cea  deux  caa  il  n'y  avait  paa  de  kptea  '). 

C'est  pourquoi  E.  Besnier  admet,    comme  nous  venona   de 
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rescence  coUoide  du  derme,  nodiilaire,  comme  ils  discnt,  tan- 
dis  que  dans  mon  cas  cette  affeotion  est  sun^enue  au  moment 
de  la  ricidive  d'un  hydroa,  comme  on  le  verra  dans  Tobser- 
vation. 

Avant  de  faire  T^tude  histologique  du  „Milium"  de  notre 
malade,  voici  son  Observation  clinique. 

IL 

Le  7.  Dicembre  1894  est  refu  a  ma  clinique  le  nomm6 
Jean  V.  äg6  de  16  ans,  apprenti  cliez  un  cordonnier.  Ce  ma- 
lade a  dejä  6t6  dans  le  service  pour  la  meme  maladie  du 
26  Septembre  au  15  Octobre  de  la  meme  ann6e,  lorsqu'il  6tait 
sorti  guiri. 

Voici  en  r6sum6  son  Observation  a  cette  derniere  date.  II 
itait  malade  depuis  8  jours  lorsqu'  il  fut  admis  dans  mon 
Service.  Dans  les  ant6c6dents  on  ne  trouve  rien  se  rapportant 
ä  sa  maladie  actuelle.  H  n'avait  pris  aucun  m^dicament  avant 
son  Eruption. 

Celle-ci  apparut  d'abord  au  visage,  sans  etre  pr^c6d6e  de 
pliSnom^nes  föbriles.  En  se  levant  le  matin,  il  vit  sur  sa  figure 
quelques  bulles ;  puis  d'autres  suivirent  les  premieres,  sur  le  cou, 
le  thorax;  sur  ce  il  entra  dans  le  service.  A  son  entr^e  on 
constate  sur  le  visage  des  masses  de  croutes  d'un  jaune  ver- 
dätre,  sales,  et  par  ci  par  \h  toujours  sur  cette  r6gion 
quelques  bulles,  grosses  comme  des  noisettes,  bien  distendues 
par  im  liquide  transparent  et  entour^es  d'une  aur6ole  6ryth6- 
mateuse.  Ces  anthemes  existent  aussi  sur  le  cou,  h  sa  partie 
anteri^ure,  et  ä  la  nuque,  oü  Ton  obsers^e  trois  grosses  bulles 
en  pleine  Evolution. 

Sur  la  partie  ant^rieure  du  tronc  on  constate  de  meme 
4  bulles,  toujours  entour^es  d\me  zone  6ryth^mateuse,  variant 
comme  dimensions  depuis  un,  deux  k  trois  centimetres.  Celles- 
ci  sont  flasques,  le  liquide  s'6tant  6coul6  en  partie. 

A  la  r6gion  du  coude  gauche  on  constate  de  meme  trois 
bulles  k  contenu  en  partie  6coul^. 

Au  coude  droit  il  parait  une  bulle  grosse  comme  une 
grande  noisette,  distendue  par  un  liquide  clair,  jaunätre,  entour6e 
d'une  zone  congestive. 
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r.  eiuug. 


On  trouve  de  mgme  deux  aatres  bulles  semblables  but  le 
bras  correspondant. 

Apres  quelques  baine  au  borate  de  Boude  et  des  pommadee 
ä  ramidon,  oxyde  de  zinc  et  acide  BtJicylique,  le  malade 
comme  nouB  venons  de  le  dire  Bort  gu^ri  au  bout  de  quelques 
jours. 

III. 

Voici  mainteDant  Tobservatioii  du  malade  k  son  demier 
B^jour  dans  nos  salles. 

Cette  fois  il  entre  le  7  D^cembre  pour  sortir  le  2  fövrier 
1895,  c'est  &  dire  apres  plus  de  einquante  jours  de  traitement. 
H  est  d'ime  Constitution  lymphatique,  mais  bien  d^velopp^  pour 
Bon  äge. 

Teint  clair,  yeux  verts,  cheveux  blonds  fonc^s.  Lee  gang- 
lions  cervieaux  et  inguinaux  sont  un  peu  augment^  de  volume. 

II  nouB  dit  qu'une  aemaine  apres  ^tre  sorti  de  notre  clini- 
que  (15.  Octobre)  il  lui  est  survenu  une  Eruption  de  v^sicules 
sur  la  partie  ant^rieure  du  tronc  accompagn^e  de  d^mangeai- 
Bons,  Bientöt  apres  une  sembtable  Eruption  parut  sur  les  fesses, 
puia  sur  le  genou  du  c6t6  gaucbe.  Les  v^Bicules  augment^rent 
peu  ä  peu  de  volume,  d'autres  se  r^unissant  entre  elles,  prenaient 
des  dimensions  plus  grandes.  Apres  quelques  jours  des  eroütes 
noirätres  succ^daient  ä  ces  bulles. 

fitat  actuel  ä  son  entr^e  dans  le  serriee,  Un 
n  rapide  nous  fait    voir   que  le    peüt   malade    est  atteint 
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millet,  d^autres  comme  des  tetes  d'^pingles.  Ces  ^l^ments  sont 
durs  et  rfeistants  au  toucher;  en  les  j^r^ant  avec  une  aiguille 
flamb6e,  il  sort  une  petite  gouttelette  de  sang,  mais  ils  ne  dis- 
paraissent  pas,  ce  sont  des  miliums. 

De  semblables  ^l^menta  en  bien  plus  grand  nombre  s'obsei> 
vent  sur  le  dos  et  les  parties  laterales  du  nez. 

Ces  l6sions  sont  plus  abondantes  sur  toute  la  peau  du  visage 
k  gauche ;  ä  Tangle  interne  des  yeux,  ä  la  partie  adh^rente  des 
paupieres  sup^rieurs  et  inferieurs. 

Sur  le  front  les  el^ments  en  question  fönt  des  cercles  plus 
ou  moins  eomplets,  aux  taches  pigment^es,  restes  encore  des 
liulles  aneiennes. 

Sur  la  peau  du  menton  1  e  m  i  1  i  u  m  est  tres  confluent ;  les 
ilÄments  forment  soit  des  groupes  sph6riques,  ou  bien  prennent 
un  afipeet  ovalaire. 

Sur  la  partie  ant6rieure  de  la  cloison  du  nez,  on  constate 
les  traces  d'une  bulle,  qui  a  existe. 

La  peau  des  oreilles  presente  aussi  des  ^l^ments  de  milium ; 
d'avantage  cependant  ä  gauche. 

Sur  Tantitragus  du  cot^  droit  on  observe  une  grosse  bulle, 
flasque,  en  partie  remplie  de  liquide  purulent. 

Dans  la  r^gion  sous-mentonniere  on  observe  une  grosse 
v6sicule,  entour6e  d'une  bände  ^ryth^mateuse,  et  d'une  zone 
irriguliere  des  memes  616ments  de  milium. 

Dans  la  cavit6  buccale,  on  ne  constate  que  rhypertrophie 
des  amygdales. 

Rien  sur  le  cuir  chevelu,  si  ce  n'est  un  16ger  6tat  pityriasique. 

Region  cervicale.  Jci  de  meme,  h  la  p6riph6rie  des 
quelques  unes  des  taches  pigmentaires  qu'on  observe,  il  y  a  les 
mSmes  petits  616ments  blancs  et  durs  mentionn^s.  Seulement 
leurs  dimensions  atteignent  Celles  de  graines  de  millet.  A  la 
nuqne  leur  di4>osition  est  presque  sph^rique;  mais  il  ne  sont 
pas  trfes  nombreux.  En  per9ant  une  de  ces  6fflorescences  avec 
tine  aiguille,  on  met  en  6vidence  un  corpuscule  form6  d'une 
substance  blanchätre,  qui  examinee  au  microscope  parait  com- 
pos^e  en  grande  partie  par  des  cellules  6pidermiques. 

Nous  verrons  plus  loin  Tanalyse  histologique 
de  ces  616ments. 


Tronc.  Snr  la  r^gion  ant^rieure  du  thorax  et  la  paxtie 
sup^rieure  de  rabdomen  on  observe  iin  grand  aombre  de  croütes 
d'un  jaune  noirätre,  ovales  ou  sph^riqueB  et  des  surfaees  de 
meme  forme  rougeätrea,  reales  des  efflorescences  präesistantes, 
d'il  ya  quelques  jours.  II  y  a  bien  une  quaraotaine  de  semblables 
Waions  entremelees  des  tacbes  brunätres,  reconnaissant  la  mSme 
origine.  Parmi  cea  croütea  ü  y  en  a  qui  offrent  k  leur  oentre 
lea  restes  des  bulles;  et  elles  8ont  entour^es  d'une  Zone  d'un 
rouge  brimätre. 

Les  croütes  6tant  enlev^es,  on  met  en  Ävidenee  des  surfaees 
bnmides,  rougeätres.  Par  endroits  les  efflorescences  bulleuses 
6tant  r^unies  par  trois  ou  qnatre,  donnent  Heu  k  des  placaids 
plus  ou  moins  reguliers.  Qnelqnes  unes  des  croütes  sont  noMtres 
et  ratatinöes.  Deux  v^sieo-pustules  snr  cette  r^^on  ont  le 
eentre  ombiliqu^. 

Les  efflorescences  premieres  commencent  par  de  petitea 
v^siculea,  grosses  comme  une  graine  de  millet,  mais  la  plupart 
sont  comme  des  graines  de  lentilles. 

Noua  constatons  de  semblables  l^sions  k  notre  examen 
(11/23  D^cembre)  occupant  les  r^gions  bum^ro-cubitales  du  c6t6 
droit,  sur  la  r^gion  ant^rieure  de  l'aisselle  gaucbe,  et  sous  la 
clavicule  de  ce  mgme  c6t6. 

Elles  sont  spb^riques,  lorsqu'  ellea  apparaissent  et  bien 
remplies  par  un  liquide  transparent,  rougeätre,  luisant;  le  len- 
demain  le  liquide  commen9ant  ä  se  r^sorber,  elles  se  d^priment 
k  leur  eentre. 
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50  Centimes,  en  partie  d^couvertes  ayant  une  coloration  rougeatre. 
Une  zone  rouge  les  entoure. 

Sur  la  r6gion  ol^cranienne  et  post6rieure  de  Tavant  bras 
du  m^me  cot^,  nous  observons  six  efflorescences  semblables,  une, 
plus  nouvellement  apparue  offre  h  son  centre  une  gouttelette  de 
pus  et  ä  sa  p6riph6rie  une  zone  rouge.  En  enlevant  la  croüte 
de  la  surface  d'une  de  ces  efflorescences,  qui  a  les  dimensions 
d'une  noisette,  on  met  en  6vidence  une  surface  humide  blan- 
cMtre,  qui  6tant  nettoy^e  avec  de  la  ouate  laisse  voir  une  sur- 
£BM5e  rouge-saignante. 

fkifin  on  observe  une  papulo-vesicule  d'un  rouge  violac6, 
comme  dans  T^rytheme  polymorphe,  situ6e  au  niveau  de  la 
partie  post6rieure  du  troisieme  m^tacarpien. 

b)  Membre  sup6rieur  gauche.  Jci  on  constate  diss6- 
min^es  deux  Efflorescences  crouteuses  comme  les  pr6c6dentes, 
grosses  comme  une  piece  de  50  Centimes;  trois  taches  d'un 
jaune  brunätre,  de  20  k  50  Centimes  comme  dimensions,  toujours 
restes  des  efflorescences  pr^existantes,  une  cicatrice  lEgerement 
KeloYdienne,  situ6e  ä  la  r^gion  ol6cranienne,  une  lagere  kera- 
toee  pilaire  ä  la  partie  post^rieure  des  bras  a  droite  et  h  gauche. 
A  la  base  du  pouce  une  surface  rougeatre,  squameuse  reste  d'une 
v6siculp  que  le  malade  a  eu. 

Lombes  et  fesses.  Sur  ces  r^gions  nous  trouvons  une 
vingtaine  d'efflorescences  croüteuses-v(^*siculeuses  et  deux  pustules 
ombiliqutes  entour^es  d'une  zone  Eryth^mateuse. 

Ces  lEsions  sont  plus  nombreuses  sur  les  fesses ;  sur  le  haut 
des  cuisses  ily  a  quelques  pustules  presque  ecthymateuses  en- 
tour^es  d'une  zone  rouge  imflammatoire. 

Genoux.     Ici  on  observe  deux  ou  trois  v6sicules  et  buUes 
'  petites  entour^es  aussi  d'une  legere  zone  rougeatre. 

DsifiB  la  r^gion  poplitEe  gauche  on  observe  deux  efflores- 
cences crouteuses,  restes  aussi  des  petites  buUes  pr6existantes. 

Etat  g6n6ral.  L'6tat  gen^ral  du  malade  est  assez  bon^ 
quoiqu'il  soit  un  peu  amaigri.  II  jouit  d'un  bon  appEtit,  ne  se 
plaint  pas  de  d^mangeaisons,  mais  de  cuissons  pendant  la  nuit. 

Pendant  notre  examen  nous  observons,  que  le  malade  sue 
beaucoup,  du  front   et  des  aisselles  surtout.     Cette    hypEridrose 
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s'observe  aussi  pendant  quelques  jonrs  suivants.  Le  malade  dit 
trariHpirer  aussi  beaucoup  pendant  la  nuit. 

Mal^6  im  traitement  appropri^,  on  a  constat^  Vapparition 
lagere,  il  est  vrai  de  nouvellea  v^sieules  ou  de  petites  bulles 
8ur  la  region  superieure  du  tronc  et  le  eou  jusqu'au  2  fövrier. 
Cellea-ci  ^taient  accompagn^es  quelquefois  pendant  la  nuit  de 
fortes  d^mangeaiäons  et  de  cuissons. 

De  mSme  rhyp^ridroae  asillaire  survenait  de  temps  en 
t«mps  jusqu'au  15,  Janvier. 

Vers  cette  mSme  öpoque  ie  malade  a  eu  denx  jonrs  de 
l'insonmie  et  une  semaine  un  manque  complet  d'app^tit. 

Le  2.  fövrier  lorsque  le  malade  a  4t^  cong6di6  de  I'hdpital 
on  constate  l'^tat  suivant: 

L'apparition  des  vÄsieulea  ou  des  bulles  avait  cess6.  A  la 
place  de  ces  effloreseences,  il  est  rest^  des  taches  pigmentaires 
d'uD  brun  jaunätre.  La  plupart  des  tumeurs  miliairea  ont 
dbparu  par  r^sorption;  Celles  qui  si^geaient  au  niveau  des 
sillons  naso-labiaux  ont  diminu^  de  volume,  tandisque  Celles  de 
8ur  les  paupieres  persistaient  eneore  comme  le  premier  jour. 

Etudc  histologique.  On  a  durci  dans  ralcool  et  pass6 
par  la  eellol'dine  les  fragtaents  de  peau  contenaot  des  tumeurs 
on  granulation  miliaires  et  pris  au  bras  et  au  eou,  puis  on  a 
pratiquÄ  des  sections  fines  au  microtome,  qu'on  a  eolor^es  avec 
le   violet  de  mötbyl,  le    piero-carmin   et   l'^osine    Ii^matoxiline, 

L'examen    microscopique    de    ees    pieeea   nous   montre    ce 
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Golorable  par  ce  r^actif.     Cet  6tat  de   choses   est  certainement 
du  ä  im  oedeme  de  la  couche  malpighienne. 

On  constate  de  meme  par  ei  par  Ih  dans  les  dernieres 
coaches  des  cellules  malpigliiennes  et  entre  ces  cellules  des 
petites  masses  et  des  granulations  de  pigment  jaune  fonc6,  que 
nous  nous  sommes  assur^s  etre  d'origine  sanguine. 

Couche  papillaire.  Cette  couche  est  amincie  et  rac- 
courcie  dans  certaines  partiea,  c'est-a-dire  lä  ou  la  couche 
malpighienne  est  hypertrophi^e.  Par  place  la  couche  malpi- 
ghienne recouvre  completement  les  papilles,  qu'on  ne  voit  plus. 
Les  vaisseaux,  qui  aboutissent  aux  papilles  ont  les  parois  l^>gere- 
ment  infiltr6es  de  cellules  embrvonnaires.  Ces  vaisseaux  sont 
exsangues. 

Derme.  Couche  sup6rieure.  Le  tissu  conjonctif  ne 
präsente  rien  d'anormal.  Jci  quelques-uns  des  vaisseaux  sont 
remplis  de  globules  de  sang,  mais  le  plus  grand  nombre  sont 
vides  et  ä  la  p6riph6rie  de  quelques-uns  d'entre  eux  on  trouve 
des  granulations  pigmentaires  jaunes  d^crites  d^ja  plus  haut. 
En  certains  endroits  on  trouve  des  nodules  ^pith61iaux  de  forme 
quelque  peu  ovale  s^par^s  du  reste  de  la  couche  malpighienne 
par  des  fibres  conjonctives  minces,  ä  la  surface  desquelles  on 
trouve  des  cellules  embryonnaires  et  quelques-unes  fusiformes. 
Ces  dernieres  se  trouvent  sur  toute  T^tendue  p^riph^rique  de 
ce  nodule. 

Les  cellules  Epitheliales,  qui  constituent  ce  nodule  ne 
paraissent  präsenter  aucune  alt^ration.  Le  noyau  de  quelques- 
unes  de  ces  cellules  est  en  voie  de  karyokinese.  Le  reste  du 
tissn  du  derme  ne  präsente  rien  d'anormal  ä  part  Tinfiltration 
embryonnaire  des  parois  des  vaisseaux  sanguins. 

Follicules  pilo-sebacEs.  Dans  quelques-uns  des 
follicules,  les  poils  avec  leur  aspect  normal,  pEnetrent  le  canal 
dans  toute  sa  longueur  et  proEminent  h  la  surface  de  TEpiderme. 

Dans  leur  quart  pEriph^rique  et  dans  certains  endroits,  ces 
follicules  pr6sentent  une  dilatation  kystique,  qui  est  pleine  de 
la  mati^re  colorante,  qui  a  servi  ä  colorer  la  prEparation.  Les 
partis  laterales  de  quelques-unes.  des  follicules  sont  entour^es 
d'nne  masse  de  cellules  embryonnaires,  qui  limitent  la  couche 
malpighienne  du  follicule. 
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Parmi  lea  eellules  embryonnaires  mentionn^es,  il  y  a  un 
grand  nombre  de  eellules  fusiiormes. 

Ä  la  base  du  follicule,  ä  la  place  de  la  glande  s^bac^e  uous 
ne  trouTons  dans  ees  pr^parations,  qa'use  masse  de  eellules 
petites,  ratatin^es  avec  un  petit  noyau  l^gerement  color6, 

Dans  une  autre  pr^paration  toujours  de  ce  fragmeut  le» 
follicules  pileux  sont  transform^s  en  v^ritablea  cavit^s  kystiques 
et  les  el^inents  du  follicule.  qui  sont  completement  d^g^n^r^s 
remplissent  en  partie  cette  cavit^;  d'un  autre  cöt^  comme  eette 
masse  dögfeneree  ne  s'eat  pas  color^e  par  le  r^actif  employ6, 
nons  eroyons,  que  nous  avons  lä  une  aög^nöreBCence  hyaline, 
Cette  cavite  est  limitee  par  une  capaule  homogene  color^e  en 
bleu  violac6  par  le  violet  de  Methyl.  Cette  capsnle  est  entour^e 
d'une  masse  ^paisse  de  eellules  embryonnaires.  La  masse  non 
coloröe,  qui  comme  nous  l'avons  dit,  rempht  la  cavite  kystique 
du  follicule,  examin^e  avec  une  Immersion  homogene  nous  montre, 
qu'elle  est  formte  par  un  röseau  h.  petites  mailles. 

Les  muscles  des  follicules  ne  presentent  rien  d'anormal. 

Glandes  sudoripares.  Les  eellules  glandulaires  sont 
diminu^es,  mais  6tant  prolif^rÄes  elles  remplissent  completement 
la  lumiere  des  acinis.  A  la  partie  inf^rieure  de  ces  glaudes, 
on  remarque  une  petite  extravasation  sanguine  dans  laquelle 
nous  trouvoua,  chose  curieuse,  dans  quelques-uns  de  ces  globule» 
l'h^moglobine  dispos^e  sous  forme  de  cristaux  plns  ou  moins 
sphiriques. 
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j^lSments  nucl6aires  de  forme  sph^rique  ou  fusiforme.  Ce  nodule 
d6g6n6r6  et  la  masse,  qui  le  contient  est  s6par6  de  la  couche 
malpighienne  par  ces  6l6meiits  sph^riques  ou  fusiformes,  qui 
constituent  ce  follicule.  Cette  16sion  dans  quelques  pr^parations 
n'a  aucune  relation  avec  les  foUicules  pilo-sebac6s  et  nous  ne 
trouvons  pas  de  traces  de  ces  organes. 

Dans  une  pr6paratioii,  ou  le  nodule  d6g6n6re  est  tomb6, 
nons  voyons  une  cavit6  kystique,  ovale,  entouree  d'une  capsule 
a  pen  pres  homogene,  qui  se  colore  en  bleu  par  ce  r^actif  et 
qui  peut  §tre  de  nature  colloide.  Cette  capsule  est  limit^e  a  la 
p6ripli6rie  et  tout  autour  par  la  masse  d'el^ments  embryonnaires, 
que  nous  avons  mentionn^e  plus  haut. 

Cependant  avec  une  Immersion  homogene,  on  constate  que 
la  masse  sph6rique,  qui  forme  le  tissu  du  nodule  d^gen^r^  est 
formte  en  grande  partie  de  petites  cellules  fusiformes  et  de 
quelques  cellules  embryonnaires  spheriques. 

L'examen  de  ces  pieces  au  point  de  vue  bact6riologique  a 
it6  complÄtement  negatif. 

Daus  une  autre  pr6paration  coloree  toujours  par  le  bleu  de 
m^thyl^ne  et  toujours  du  meme  fragment  nous  trouvous  d'une 
fa9on  Evidente  une  cavit6  kystique  un  peu  plus  bas  que  la 
couche  malpighienne,  formte  d'une  capsule  compos^e  de  deux 
couches  Tune  plus  interne  compos^e  de  lamelles  non  color6es 
par  16  r^actif,  qui  paraissent  etre  des  cellules  ^pidermiques, 
dess6ch6es,  allong^es;  en  dehors  de  cette  couche  on  en  aper9oit 
une  autre  color6e  en  bleu  par  le  reactif,  qui  parait  en  partie 
homogene  et  en  partie  formee  de  lamelles  concentriques. 

Cette  capsule  est  ^galement  entouree  d'une  couche  des 
m§mes  cellules  fusiformes  et  embryonnaires.  Cependant,  chose 
importante,  cette  cavit6  kystiquese  continue  ä  la  partie  inf^rieure 
avec  un  follicule  pileux  atrophie,  qui  presente  ä  son  int^rieur  et 
prÄs  de  la  cavit6  kystique  un  petit  poil.  Par  cons^quent  la  cavit6 
kystique  que  nous  avons  mentionn^e  r^sulte  de  la  dilatation 
p6riph6rique  du  follicule  pileux.  Peut-etre  qu'il  y  a  eu  aussi 
daos  cette  cavit6  kystique  un  nodule  d6gener6,  qui  est  tomb6 
et  de  cette  sorte  les  corpuscules  miliares  r6sultent,  soit  de  la 
dilatation  p6riph6rique  du  follicule  pileux  contenant  en  lui  ses 
616ments    d6g6n6r6s,    soit    de    la   formation  de  certains  nodules 
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d'äpidenne  d^g^n^r^  si^geant  dans  une  masse  spbärique  formte 
de  cellules  fusiformea  et  embryoimaireg. 

Un  peu  ä  gauche  de  eette  cavit^  kystique  et  snr  les  parties 
laterales  nous  trouvons  une  glande  s^bae^e,  dont  les  cellales  soiit 
fragment^es  et  granuleuses. 

Prtparations  d'tia  antre  fragment  colories  par 
le  picrocarminate  d'ammoniaque  de  Ranvier. 

Ici  noua  observoDS  la  disparition  de  r^xtremit^  inf^rieore 
de  quelques  follicules  et  des  glandes  s^bac6ea,  dont  il  n  existe 
meme  pas  de  traces ;  daus  leurs  quarts  p^riph^riques  ces  follicules 
contiennent  an  poil;  daos  quelqnes-uns  nous  trouTons  mSme 
deux  poils- 

NouB  remarquons  6gal4ment  I'hypertrophie  des  mnsclea 
r^dresseuTB  du  follicule,  qui  partent  de  la  eouche  profonde  du 
derme  sous  forme  de  grosses  bandes,  qu'on  peut  suivre  jusqu' 
k  la  eouche  supörieure  du  derme.     ■ 

On  ne  voit  pas  de  glandes  s^bacöes  autour  de  ces  follicules 
situ^s  profond^ment.  De  meme  nous  constatons  que  dans  la 
profondeur  du  derme  nous  trouvons  dans  ce  fragment  des  folli- 
cules pileux  completempnt  transform^s  en  cavitös  kystiques  rem- 
plies  d'une  masse  k  fines  trames,  qui  ressemblent  aux  cellules 
fepidenniques  k^ratinis^es. 

Cette  maBse  dfig^n^r^e  est  tres  peu  color^e  en  rose.  A  aa 
p6riph6rie  eile  est  entourte  d'une  zone  de  couleur  jannätre;  en 
dehors  de  celä  on  trouve  le  prolongement    malpigbien  du  folli- 
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granuleuse  du  contenu  des  cellules.  Le  nodule  central  6pid^r- 
miqne  d6g6n6re  est  tomb^  de  quelques-unes  de  cavit^s  kystiques 
mentionn^es. 

Dans  ces  pr^parations  nous  constatons  une  hypertrophie  des 
papiUes. 

Voiei  maintenant  Texamen  microscopique  d'un  des  corpus- 
cnles  ou  de  ces  tumeurs  miliaires  6tudiees  a  Tetat  frais. 

Nous  avons  enlev6  avec  le  scalpel  une  de  ces  efflorescences, 
qui  ressemblent  ä  des  v^sicules  miniscules,  si^geant  ä  la  r6gion 
cervicale  post^rieure.  Celle-ci  avait  le  volume  d'une  tete  d'^pingle, 
sph^rique,  blanchätre,  translucide,  r^sistante  k  la  palpation.  Ecras^e 
entre  deux  lames  de  verre,  eile  nous  montre  au  microscope 
qu'elle  est  formte  des  amas  de  cellules  epidermiques  sans  noyaux, 
parmi  lesquelles  on  observe  des  gouttelettes  de  graisse  et  des 
globules  calcaires.  Nous  rencontrons  de  meme  quelques  cristaux 
de  margarine.  En  ajoutant  une  goutte  d'acide  ac^tique  k  la 
pr^paration,  les  globules,  qui  nous  paraissent.  etre  de  nature 
calcaire  deviennent  plus  nombreux  et  plus  apparents.  II  y 
en  a  qui  ont  une  forme  triangulaire  ayant  6  a  8  ji.;  d'autres 
plus  petitset  formant  des  amas. 

Une  autre  efflorescence  semblable  a  6te  prise  sur  le  visage. 
Dans  celle-ci  j'ai  ^galement  constate  un  globule  sph6rique  d'un 
blaue  translucide  gros  comme  une  tete  d'^pingle,  lequel  6cras6 
sur  une  lame  porte  objet  et  examin^  au  microscope,  nous  montre 
qu'il  est  forme  de  cellules  epidermiques  avec  des  noyaux  par  ci 
par  lä  formant  une  masse  serr^e,  limit(!?e,  a  la  pheriph^rie  par  une 
zone  de  cellules  presque  cubiques  de  14  ji.  et  de  corpuscules 
sph^riques  de  3  ä  5  jx  se  colorant  en  rouge  par  le  carmin.  Ces 
derniers  paraissent  etre  des  corpuscules  colloides  ou  calcaires. 
On  observe  de  meme  dans  cette  preparation  un  certain  nombre 
dli^maties  oflfrant  h  leur  centre  Tliemoglobine  sous  forme  des 
cristaux  plus  ou  moins  spheriques. 

De  cette  Observation  nous  pouvons  tirer  les  conclusions 
suivautes : 

I.  On  n'a  pas  signale  encore  Texiötence  du  colloid  milium 
au  cours  d'une  autre  dermatose. 

Brocq  cependant  dit  avoir  observe  dans  un  cas  d'  hydroa 
vacciniforme,    quelques  elements,    qui  ressemblaient  au  milium. 


d'epiderme  deg^ni!'i'6e  ei^^eant  dans  ime  laasae  sphwritjue  lormäe 
de  cellulcB  fiisiformes  et  embryoimaires. 

ün  peu  k  gftuche  de  cette  cavit6  kyatiqtie  et  aup  lea  pärti« 
lat^rnlea  noua  trouvous  ime  ^lande  s^ba« 6e,  dont  les  cellulea  bodC' 
fei^^eiLt^  et  granuleuees. 

Pr^Sparations  d'un  a'utre  fragment  ciiloröea  pat 
lA'pifToeaTmlnate  d'ammoniaqae  deSajirisr. 

Id  nota  (Amemsm  Ja  dup^riäon  de  l'tatrenHi  infiüean 
de  tfiA^am  foUjonlM  et  des  (ßtaiAea  libaeie«,  dont  fl  a'taaßt 
mfime  pM  de  tnoei;  duu  Icnn  qiiMti.pAripli6riqnMoesfi]ttiBtffi» 
BWitJannant  m/l  poü; .  duu  qaek|Tie»:Tiiu  von  troavoke  IMBm* 
deux  poila. 

KouB   remarquona    egal^meiit    l'hypert.rophie    des    musele»!, 

-  r^dressears    du  fcillicule,  qui  parteut   de  la  couche  profonde  da 

derme  soua  forme  de  grosses   bandes,    qu'on  peut  BUivre  jusqq' 

ii  la  couche  supörieui-e  du  derme, 

On  ne  voit  paa  de  glandea  s6bac^s  autour  de  ces  fbUicnleuü' 
.    situis  profunda ment.     De  mC-me   nous    eonstatonB    que    dans   I4 
profondeur  du  derme  nous  trouvons  daus  ce  fragraent  des  folH- 
eulea  pileux  ooinpl^tement  transform^s  en  cavitfis  kystiques 
plies  d'uue  mas»e  k  üac»  trümee,  qui  reääemblcnt    aus    cellult 
^jderuüquee  koratiiUdiitM. 

Cette  masBe  dSg^n^r^e  est  tres  pea  color^e  en  roBe.  A.  sa 
p^riphärie  eile  est  entour^e  d'une  zone  de  cooleur  jannätra;  en 
d^ors  de  celk  on  trouve  le  prolongement  malpighieu  du  folli- 
cule  en  voie  d'alt^ration ;  de  meme  nous  constatona  imm^dia- 
tement  au  desaous  de  cette  zone  jaunätre  de  petita  blocs  avec  la 
mSme  coloration. 

Cette  coloration  jaune,  .qui  enveloppe  le  foUicole  d£g£n^, 
tient  b.  une  dögSn^reBcence  colloüde  bien  qn'cm  pulsse  dire 
qu'elle  eBt  due  ä  une  keratimBatiou,  car  par  le  r^aetif  eolorant 
employfe,  la  couche  corn^e  ^pidermique  a'la  meme  conleur  jaonätre. 

Comme  dana  les  pröparations  avec  le  bleu  de  methylMe, 
nous  trouvons  dans  quelques-unes  de  ces  prSparations  nn  pen 
au-dessoufi  de  la  couche  malpighieime  une  dilatation  kystique  de 
Textr^mit^  päriph^rique  du  follicule,  de  la  forme  d'un  oeuf ;  dans  aa 
partie  profonde  le  follicule  est  atroph!^  et  dans  certains  endroita 
on  constate  un  lobule  de  la  glande    a^bae^e  avec  la  diapositiou 
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Mais  tenant  compte  des  observations  des  auteurs,  qui  ont 
6crit  avant  moi  sur  cette  question,  je  me  suis  dit,  que  ceux-ci 
ont  peut  etre  bien  vu,  mais  qu'ils  ont  d^crit  une  autre  vari6t6 
de  milium,  celle  que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  et  qui  ac- 
compagne  certaines  acn^s. 

C'est  pourquoi  j'ai  excis6  un  petit  fragment  de  peau  couvert 
de  Tnilinm  de  la  r6gion  pectorale  d'un  malade  qui  avait  de  lacn^. 
Le  fragment  a  6t6  durci  dans  Talcool  et  la  celloidine  et  les  coupes 
minces  faites  au  microtome  ont  6t6  color6es  par  diff6rentes  ma- 
ti^res  colorantes. 

En  examinant   ces    coupes  au  microseope  nous  constatons: 

a)  Une  hypertrophie  des  glandes  s6bac6es  et  une  proliföra- 
tion  des  cellules  glandulaires  de  quelques  acinis.  Par  cons6quent 
a  c6t6  des  acinis  ä  cellules  transparentes  et  v6siculeuses,  on 
rencontre,  qui  sont  combl^s  par  de  jeunes  cellules  granuleuses 
et  en  proliföration. 

b)  Dans  ces  coupes  la  plupart  des  follicules  pileux  sont 
ratatinös  ou  disparus. 

c)  Rarement  on  y  rencontre  un  follicule  dont  rextr6mit6 
p^riphSrique  soit  dilat^e,  comme  on  le  voit  dans  toutes  les  coupes 
de  notre  premier  cas,  oii  ces  dilatations  repr6sentent  de  v6ri- 
tables  cavitÄs  kystiques. 

d)  Les  cellules  glandulaires  de  quelques  acinis  s6bac^s  sont 
en  voie  de  d6g6n6rescence  granulo-graisseuse  et  dans  ces  lobules 
les  trav6es  conjonctives,  qui  separent  les  lobules  sont  6paissies 
et  tapiss^es  en  partie   par  des  cellules  embryonnaires. 

Glandes  sudoripares.  Les  cellules  glandulaires,  dont 
les  noyaux  sont  petits  sont  en  proliftration  et  comblent  aussi  les 
glomSrules  glandulaires. 

e)  Couche  profonde  du  derme.  Dans  cette  couche  on 
rencontre  quelques  faisceaux  conjonctifs  en  coupe  transversale 
atteints  de  d6g6n6rescence  coUoide,  mais  pas  tres  avanc6e.  Cette 
d6g6n6rescence  occupe   surtout  la  zone  des  glandes  sudoripares. 

Tonjours  dans  cette  zone,  nous  rencontrons  quelques  petits 
extravasats  sanguins  h  globules  rouges  tres  petits.  Ceux-ci  offrent 
är  lenr  centre  un  point  brillant,  rouge,  qui  est  du  probablement 
k  FhÄmoglobine  dissoute. 
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Les  autres  pointB  de  ees  pr^parations  n'offrant  pas  un  grand 
int^ret,  je  ne  les  d^crirai  pas. 

Par  consÄquent  de  l'ötude  de  mes  deux  cas,  il 
rösulte  auBsi  qu'on  doit  admettre  deux  vari^tös  de 
colloid  milium. 

Dans  la  premiere  eelle  que  nous  avons  itudifie 
plus  longuement,  lal^sion  piincipale  consjste  comme 
on  vient  de  le  voir  dans  une  djlatation  kystique 
avec  transformation  d^gÖEÄrative  hyaline  de  l'ex- 
tr^mitö  piriph^rique  du  follieule  d'un  cötÄ  et  de 
l'autre  dans  Texistence  des  nodules  sph^riques  ou 
ovales  formös  par  des  cellules  embryonnaires  et  par 
des  cellules  epitheliales  en  voie  de  degenerescence 
granuleuse.  Ces  nodules  s'observenta  cdt^  de  l'ex- 
trÄmite  externe  du  follieule  p Ileus  et  ils  renferment 
aussi  des  corpuscules  calcaires.  Les  gl  and  es  sebac^es 
ne  sont  donc  pas  atteintes  de  degön^rescence 
colloldes  comme  l'a  dit  Wagner. 

Dans  la  2  me  vari^t^,  milium  accompagnant  certaines  acn^s, 
on  rencontre  comme  je  viens  de  le  dire  une  hypertrophie  des 
glandes  sfebac^es  et  quelques  rares  blocs  de  tissu  con- 
jonctif  ayant  snbi  la  d6g6nerescence  colloide,  Clini- 
quement  les  efllorescenees  du  „milium"  qui  aceompagnent  les 
acn^a  se  pr^sentent  comme  on  le  sait  sous  forme  de  petita  sou- 
livements  epidermiquea,  blanchätres,    8ph6riques,  mais  non  glo- 
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c)  Nodule  d'^pithelium  degenere  et  embryonnaire. 

d)  Partie  de  rextr^mite  peripli^rique  d'un  follicule. 

e)  Glandes  s^bacees. 


26.  Herr  Jarisch:  JE  In  Fall  zur  Diagnose. 

Der  Kranke,  26  Jahre  alt,  Maler,  giebt  an,  dass  sein  Leiden 
seit  mehr  als  5  Jahren  bestehe.  Im  Winter  1889 — 90  begann 
die  Affection  damit,  dass  dem  Kranken  innerhalb  einer  Woche 
Hände  und  Ftisse  anschwollen.  Die  Schwellung  localisirte  sich 
vornehmlich  an  den  Fingern  und  Zehen,  und  wies  eine  teigige 
Consistenz  auf.  Im  Laufe  des  Sommers  kam  es  in  der  Mitte 
des  linken  Nasenflügels  zur  Bildung  eines  flohstichähnlichen 
Knötchens,  welches  sich  allmiilig  vergrüsserte  und  nun  zu  dem 
flächenhaft  ausgedehnten  Tumor  heranwuchs,  wie  wir  ihn  heute 
an  der  Nase  localisirt  finden.  Im  Laufe  der  Jahre  kam  es  auch 
an  anderen  Körperstellen  zum  Auftreten  von  ähnlichen  Kjiötchen, 
wie  auf  der  Nase,  so  vor  2  Jahren  auf  der  linken  Wange  und 
am  rechten  Ohre,  vor  einem  Jahre  über  dem  rechten  Joch- 
beine u.  8.  w.  Patient  fühlt  sich  im  Allgemeinen  gesund,  leidet 
jedoch  an  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Fingergelenken  und 
besonders  1.  Schultergelenke,  und  wird  hauptsächlich  durch  die 
hochgradige  Störung  der  Beweglichkeit  seiner  Hände  und  durch 
das  Gefühl  vom  Bamstigsein  besonders  belästigt.  Spontan  em- 
pfindet der  Kranke  keine  besondere  Schmerzen  wohl  aber  bei 
intensiverem  Drucke,  oder  bei  mechanischen  Insulten.  Erkran- 
kungen innerer  Organe  Hessen  sich  nicht  nachweisen ;  der  Blut- 
befand ist  ein  normaler,  die  Drüsen  sind  mit  Ausnahme  der 
Cubital  und  Axillardrüsen,  welche  in  der  Grösse  einer  Erbse 
angetroflfen  werden,  nicht  vergri')ssert.  Die  Milzdämpfung  reicht 
von  der  9 — 11  Rippe  und  ist  cca.  thalergross. 

Betrachten  wir  den  Kranken  etwas  genauer,  so  ßiUt  uns  neben 
den  Veränderungen  im  Gesichte,  zunächst  die  eigenthümliche  Be- 
schafifenheit  beider  Hände  auf  Dieselben  erscheinen  sowohl  an 
ihrem  Rücken,  wie  an  den  Fingern  polsterartig,  die  letzteren  spin- 


■■  ,u>iuu^,  i;oäi'hwellt  '^".  In  dieser  nnelir  diffnsen  Schwellung  tau- 
.u  IL,  luäbu^udert;  au  den  Nagel^edem,  rothbraime  bis  tieÄlatie 
IvH^tcii  auf.  Uit?  Finger  erscheinen  schwer  beweglich  die  Hand 
kann  nicht  zur  Faust  gehallt  werden.  Analoge,  wenn  auch 
iiifht  gleich  hochgradig  entwickelte  Verhältnisse,  finden  sich 
:ui  den  Füssen.  Die  Knoten  sitzen  theils  in  der  Haut,  zum 
'L'heile  auch  subcutan.  Die  Knochen  sämtlicher  Phalangen  der 
Finger  scheinen  verdickt.  Im  Gesichte  ßlUt  vor  allem  die  Ver- 
änderung an  der  Nase  auf.  Dieselbe  erscheint  im  ganzen  Be~ 
reiche  ihres  knorpeligen  Antheiles,  dunkelblau  verfärbt  und  von 
einem  dem  Gefühle  nach,  ziemlich  scharf  begrenzten  Infiltrate 
beiwtzt.  Die  veränderte  Hautpartie  erscheint  an  ihrer  Oberfläche 
glatt,  glänzend,  die  Follikelmtindungen  sind  eher  verengert,  als 
erweitert.  Bei  Betastung  der  Nase  fHllt  die  enorme,  an  Rhinos- 
clerom  erinnernde  Härte  der  veränderten  Stellen  auf.  Die  dem 
Gefühle  ziemlich  scharf  erscheinende  Begrenzung,  konmit  bei 
der  blossen  Besichtigung  nicht  zum  Ausdrucke,  indem  die  inner- 
halb des  Infiltrates  vorhandenen  oberfiächUchen  Teleangiectasien 
sich  noch  '/,  bis  1  cm.  weit  in  die  gesunde  Haut  hinein  er- 
strecken. Neben  der  Veränderung  an  der  Nase  finden  sieb  an 
beiden  Wangen  hanfkom-  bis  halbhellergrosse,  mehr  oder  weniger 
scharf  begrenzte  Knoten.  Durch  Druck  mit  dem  Finger  oder 
mittelst  einer  Glasplatte,  wird  die  blaue  Verftlrbung  der  Knoten 
zum  Schwunde  gebracht,  und  es  erscheinen  einzelne  kleine, 
zickzackiijrmig  verlaufende,  halbkrebförmige,  oder  lineare, 
b raune'-' iiU-bte    Linteu,    welche    in    ihn'm    optischen    Verhalten. 
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Knotenbildung,  die  Farbe  der  Knoten  und  die  subjectiven  Be- 
schwerden erinnern  an  das  von  Kaposi  ursprünglich  unter  der 
Bezeichnung  „idiopathisches  multiples  Pignientsarcom"  in  der 
neueren  Zeit  als  idiopathisches,  multiples  hämorrhagisches  Sarcom 
beschriebene  Leiden.  Zwar  bestehen  einige  Differenzen,  von 
denen  es  aber  fraglich  bleibt,  ob  sie  ausschlaggebend  sind.  Öo 
beobachtete  der  Kranke  niemals  eine  Rückbildung  einzelner 
Ejioten,  da  aber  Kaposi  die  narbige  Schrumpfung  und  Atrophie 
an  Stelle  einzelner  Knoten,  nicht  in  der  Natur  des  Processes 
selbst  gelegen  betrachtet,  so  wird  diesem  Umstände  nicht  zu 
viel  Bedeutung  beigelegt  werden  dürfen.  Ebensowenig  dürfte 
dem  Umstände,  dass  sich  Hitmorrhagien,  und  Pigmentbildung 
klinisch  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  lassen,  zu  viel  Gewicht 
beizulegen  sein. 

Die  eigenthümliche  Localisation,  Verlaufs-  und  Ausbreitungs- 
weise des  Processes  würde  denselben  dem  Typus  der  Kaposi'schen 
Krankheit  unbedingt  an  die  Seite  stellen.  Aber  das  histologische 
Bild,  wie  es  zwei  linsengrosse,  von  der  hinteren  Flllche  des 
linken  Oberarmes  extirpirte  Knoten  lieferten,  bestätigte  die  aus 
dem  klinischen  Verhalten  sich  ergebende  Diagnose  nicht. 

Wir  begegnen  vornehmlich  im  unteren  Theile  der  Cutis 
und  im  Hypoderm  —  die  Schnittgrenze  hat  die  Geschwulstgrenze 
nicht  erreicht  —  ausnahmsweise  aber  auch  im  oberen  Theile  des 
Cörions  gegen  den  Papillarkörper  zu  verschieden  grossen  Zell- 
haufen und  Nestern,  welche  in  ihrem  Baue  ganz  dem  des  Granu- 
lationsgewebes, der  Granulationsgeschwulst,  entsprechen.  Die 
Infiltrate  bestehen  —  manche  fast  ausschliesslich  —  aus  epitheloiden 
Zellen  und  erinnern  sehr  an  die  Lupusknötchen,  doch  stimmt 
damit  nicht  die  Localisation,  wenngleich  vereinzelte  Herde  auch 
in  den  oberen  Schichten  der  Cutis  angetroffen  werden;  aber 
diese  liegen  förmlich  nackt,  ohne  von  einem  grösseren  klein- 
zelligen Infiltrate  begleitet  zu  sein,  scharf  umschrieben  im  sehr 
dichten  Cutisgewebe.  Von  Riesenzellen  habe  ich  nur  eine  ein- 
zige angetroffen,  welche  ich  unter  einem  der  Mikroskope  ein- 
gestellt habe,  und  die  auch  nicht  ganz  so  aussieht,  wie  die  lu- 
pösen.  Auch  scheinen  die  Knötchen  reicher  vascularisirt,  ja 
überhaupt  von  der  nächsten  Umgebung  der  Gefässe  auszugehen 
femer  fehlen  die  Degenerationen    die    im   Lupusknötchen    auf- 


Die  (rel^is^e  iW  MulipHpillurdii  Qnd  p^HQutm  StcaftuilMl . 
irlfji'ii  rt'wi'iti't't  und  kiintreioheE^  wonnf  wcdd.-'ditf 
bUmrodb'  [.lr.'..-1j.illViilu'it  li.'t'  KiK.trii  m  beadeheOi  ist  Ham«n>- 
hagieo,  oder  «nShffige  V|»inehriing  v<m  Pigment  finden  deh  nir^^ 
'  Wenn/cbMet  Befiind  aaeli  aureioht,  ^  geatelbe  Di^^npie 
auf  inütiplei  idioprthiiiehea  h&nuttriutgüoüei  Sanön  nt  -«r- 
ioIitlMeni,  k>  iohlnnniuidooli  in  tänee  giomeatVeAoges^eSi,  «m 
Miete  an  äae  SMUb  ra  ae^va. 

Herr  Prof.  Dr.  Piiltiiuf  in  Wien  hatte   die  besondere  Güte  ' 
meiue  Präparate  zu  Btudiren,  konnte  jedoch  auf  Grundlage  de«  < 
▼erliegenden    Materiales    auch    zu    keinem    positiven    Resultate 
kommen.     Mit  dem  l^nnphatischen  Neubildungen  woran  wir  an- 
ftnglioh  auch  dachten,  habe  die  Äftection    sicherlich  nichts    za 
diQn,  der  Character  des  pathologisehen  ftewebes  entspräche  nooU 
am  besten  dem  des  üronulationsge wehes  und  da  am  meisten  dem  ^ 
fai^sen  und  zwar  den  wirkliehen  Knütehen. 

Wenn  ich  in  diesem  Falle  somit  eine  bestimmte  Diagnuse  ■ 
ta  stellen  nicht  im  Stande  hin,  so  hielt  ich  ihn  trotzdem,  oder  , 
Tidmehr  gerade  darum  geeignet  der  d.  d.  Gesellachaft  vorgestellt  . 
zu  werden. 

Der  Kranke  hat  bisher  und  zwar  vom   November  vorigen   < 
Jahres  augefiingen  mit  gt'ringen.  einmal    durt-h  einen  in  iiichr- 
fachen  Nervengebiet« n  localbirten  Zoster,  das  andere  Mal  durch 
Dermatitis  der  Fussohlen   bedingten    Unterbrechungen    Arsenik 
in  Form  der  Solutio  Fowleri,  ohne  besonderen  Erfolg  genommen. 

IHscussioni 

Herr  Federer:  Der  Totliegende  Fall  erinnert  durch  die  bochrottie 
bis  violette  Verßrbnng  der  einnelnen  Herde,  durch  die  knotige  BeschKffenheit, 
Bowie  die  Derbheit  der  Haut  an  Angio-ElephantiaBiB  (Virchow)  Angioma 
nenroticnm.  Vor  knrzer  Zeit  sah  ich  einen  aolchen  Fall,  der  Bich  von 
diesem  unterschied  not  durch  die  Localisation :  Wangen  und  Streckaüte 
der  ÄnuB. 

Die  der  Fettl&ppchenachicht  angehörigen,  mit  der  Haut  verachieblichen 
Scheiben  förmigen  Knoten  können  bei  dieaem  Fall  wegen  der  Localisation 
der  Herde  nicht  so  deutlich  constatirt  werden. 

Herr  Touton:  (Wiesbaden)  Ich  wUrde  den  Fall  klinisch  besonders 
auch  wegen  der  vorhandenen  Milzaohmellung  zu  der  Pseudoleak&mie 
rechnen,  die  mikroskopisch  hier  ausnahmsweise  das  Bild  des  groaazelligen 
Bundzellensarcoms  darböte. 
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Herr  Jadassohn:  Ich  möchte  —  natürlich  nnter  allem  Vorbehalt 
—  den  Fall  fär  eine  tnberculöse  Erkrankung  ansehen,  nnd  zwar,  wie  eben 
Herr  Collie  Barlow  schon  dazwischengerufen,  für  die  yon  den  Franzosen 
als  Lnpns  pernio  bezeichnete  Form.  Ich  erinnere  mich  speciell  eines 
Falles,  bei  dem  im  Gesicht  grosse  und  tiefe  blaurothe  Knoten  vorhanden 
waren,  die  wir  zuerst  für  Lupus  erythematosus  gehalten  hatten,  bei  deren 
Auskratzung  sich  die  morsche  Beschaffenheit  des  Gewebes  sehr  deutlich 
manifestirte.  Dieser  Fall  ist  nicht  blos  klinisch,  sondern  auch  histologisch, 
dem  von  Herrn  Professor  Jarisch  demonstrirten  sehr  ähnlich.  Denn  auch 
in  meinen  Präparaten  waren  „nackte  Epithelioidzellen-Tuberkeln^  mit  sehr 
sp&rlichen  Riesenzellen  vorhanden;  die  entzündliche  Infiltration  war 
namentlich  um  die  —  wie  häufig  bei  Lupus  —  tiefgelegenen  Knötchen 
ausserordentlich  gering.  Ich  wüsste  mir  in  der  That  das  histologische 
Pr&parat,  das  ausgestellt  ist,  nicht  anders  zu  erklären;  gegen  ein  gross- 
zelliges  Bundzellen sarcom  scheint  mir  zu  sprechen,  dass  die  Contouren  der 
hier  zn  sehenden  Epithelioidzellen  nicht  so  scharf  sind  wie  bei  Sarcom- 
zellen, sondern  dass  sie  sich  mehr  verhalten  wie  bei  den  in  Necrobiose 
übergehenden  Zellen  der  Tuberkel.  Einen  Grund  für  die  auffallende  Be- 
ihttlignng.  des  Gefässsystems  (im  Sinne  einer  Stauung)  bei  solchen  Fällen 
Ton  Lnpus  pernio  vermag  ich  nicht  anzugeben. 

Herr  Neisser:  Auch  ich,  meine  Herren,  möchte  mich  der  Anschauung, 
dass  es  sich  um  einen  sogenannten  Lupus  pernio  handelt,  anschliessen. 
Freilich  glaube  ich,  dass  beide  Dinge,  der  local  tuberculöse  Process  und 
die  Circulationsstörung  miteinander  direct  nichts  zu  thun  haben,  wenn  es 
anch  merkwürdig  erscheinen  muss,  dass  eine  ganze  Anzahl  gleichartiger 
Beobachtungen  über  eine  so  eigenartige  Combination  vorliegen. 

Liesse  sich  nicht  durch  eine  Tuberculininjection  die  Diagnose 
ermöglichen?  Ich  höre  soeben  den  Einwurf,  dass  auch  das  zur  Entscheidung 
nichts  beitragen  würde.  Dem,  meine  Herren  möchte  ich  auf  das  ent- 
schiedenste widersprechen.  Auf  der  Breslauer  Klinik  wenden  wir  in  ganz 
systematischer  Weise  das  Tuberculin  ebenso  an,  wie  in  den  ersten  Tagen 
der  Eoch'schen  Entdeckung  zu  diagnostischen  wie  zu  therapeutischen 
Zwecken,  und  ich  freue  mich  der  Gelegenheit,  erklären  zu  können,  dass 
ich  es  für  ein  grosses  Unrecht  halte,  dass  die  Aerzte,  und  namentlich  die 
Dermatologen  so  wenig  Gebrauch  davon  machen.  Diagnostisch  leistet  es 
in  unzähligen  Fällen  die  ausgezeichnetsten  Dienste,  und  in  therapeutischer 
Beziehung  ist  es  zwar  kein  zur  absoluten  Heilung  führendes  Mittel,  aber 
es  unterstützt  uns  in  unseren  doch  wahrhaftig  nicht  von  glänzenden  Er- 
folgen begleiteten  Heilbestrebungen  bei  Lupus  in  ganz  hervorragender 
Weise.  Läge  der  vorgestellte  Kranke  bei  mir  auf  der  Station,  so  würde 
ich  ihm  als  erstes  ein  oder  mehrere  Tuberculininjectionen  behufs  Fest- 
steHnng  der  Diagnose  machen  lassen. 

Herr  Veiel:  Ich  hätte  die  Krankheit  für  Lupus  erythematosus  ge- 
halten. 
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d'^iderme  d^g^n^rte  si^geant  daus  ime  inasse  sph^rique  ionn^e 
de  eellules  fusiformes  et  embryonnaires. 

Un  peu  k  gauche  de  cette  caviti  kystique  et  aur  lea  parties 
laterales  nous  trouvons  iine  glande  s^bacte,  dont  les  cellides  sont 
&agmentöes  et  granuleuses. 

Pröparations  d'un  autre  fragment  color^es  par 
le  pierocarniinate  d'ammoniaque  de  RanTier. 

Ici  nous  ubservons  la  diaparition  de  l'^xtremit^  inßrieure 
de  quelques  follicules  et  dea  glandea  a^bac^es,  dont  il  n'exiBte 
in€me  paa  de  traces;  dana  leura  quarts  p^ripb^riques  ces  follicules 
contiennent  un  poil;  dana  quelques-una  nous  trouvons  mSme 
deux  poils. 

Nouß  remarquone  6gal6ment  l'liypertrophie  des  muscles 
rÄdresaeurs  du  follicule,  qui  partent  de  la  eouehe  profonde  du 
derme  aous  forme  de  groesea  bandes,  qu'on  peut  suivre  jusqu' 
h  la  eouehe  sup^rieure  du  derme.     ■ 

Ou  ne  voit  pas  de  glandes  a^bac^ea  autour  de  ces  follicules 
situ^s  profond^ment.  De  m€me  noua  conatatons  que  daus  la 
profondeur  du  derme  nous  trouvoua  dana  ce  fragment  dea  folli- 
culea  pileux  compl^tement  tranaform^a  en  cavitfe  kystiquea  rem- 
plies d'une  masse  ä  fines  trames,  qui  ressemblent  aus  celluleft 
^pidermiquea  k^ratinia^es. 

Cette  masae  d^g^n^r^e  est  tres  peu  color^e  en  rose.  A  sa 
p^riph^rie  eile  est  entour^e  d'une  zone  de  couleur  jannätre;  en 
dejiors  de  eelJt  on  trouve  le  prolongement    malpighien  du  foUi- 
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granuleuse  du  contenu  des  cellules.  Le  nodale  central  6pid6r- 
mique  d6gen6re  est  tomb6  de  quelques-unes  de  cavit6s  kystiques 
mentionnees. 

Dans  ces  priparations  nous  constatons  une  hypertropliie  des 
papilles. 

Voiei  maintenant  Texamen  microscopique  d'un  des  corpus- 
cules  ou  de  ces  tumeurs  miliaires  ^tudiees  h  l'ctat  frais. 

Nous  avons  enleve  avec  le  scalpel  une  de  ces  efflorescences, 
qui  ressemblent  ä  des  vesicules  miniscules,  si{»geant  ä  la  r^gion 
cervicale  post^rieure.  Celle-ci  avait  le  volume  d'une  tete  d'^pingle, 
sph^rique,  blanchatre,  translucide,  r^sistante  ä  la  palpation.  Ecrasee 
entre  deux  lames  de  verre,  eile  nous  niontre  au  microscope 
qu'elle  est  formee  des  amas  de  cellules  epidermiques  sans  noyaux, 
parmi  lesquelles  on  obser\'^e  des  gouttelettes  de  graisse  et  des 
globules  calcaires.  Nous  rencontrons  de  meme  quelques  cristaux 
de  margarine.  En  ajoutant  une  goutte  d'acide  acetique  k  la 
preparation,  les  globules,  qui  nous  paraissent.  etre  de  nature 
calcaire  deviennent  plus  nombreux  et  plus  apparents.  II  y 
en  a  qui  ont  une  forme  triangulaire  ayant  6  a  8  ji.;  d'autres 
plus  petitset  formant  des  amas. 

Une  autre  efflorescence  semblable  a  6te  prise  sur  le  visage. 
Dans  celle-ci  j'ai  egalement  constate  un  globule  sph6rique  d'un 
blaue  translucide  gros  comme  une  tete  d'6pingle,  lequel  6cras6 
sur  une  lame  porte  objet  et  examine  au  microscope,  nous  montre 
qu'il  est  forme  de  cellules  epidermiques  avec  des  noyaux  par  ci 
par  Ik  formant  une  müsse  serr^e,  limitee.  a  la  pheripherie  par  une 
Zone  de  cellules  presque  cubiques  de  14  \i  et  de  corpuscules 
sph^riques  de  3  a  5  jx  sc  colorant  en  rouge  par  le  carmin.  Ces 
demiers  paraissent  etre  des  corpuscules  coUoides  ou  calcaires. 
On  observe  de  meme  dans  cette  preparation  un  certain  nombre 
d'h^maties  offrant  a  leur  centre  Themoglobine  sous  forme  des 
cristaux  plus  ou  moins  spberiques. 

De  cette  Observation  nous  pouvons  tirer  les  conclusions 
suivantes : 

I.  On  n'a  pas  signale  encore  Texistence  du  coUoid  milium 
au  cours  d'une  autre  dermatose. 

Brocq  cependant  dit  avoir  observe  dans  un  cas  d'  bydroa 
vacciniforme,    quelques  el^ments,    qui  ressemblaient  au  milium. 
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De  mSme  le  professeur  Kaposi^)  dit :  „Ainsi-que  l'ont 
observÄ  Barensprunget  Il^bra,  pendant  leeoursd'un 
Pemphigus  ehez  un  homme  et  uneautre  fois  chezuD 
enfant  de  sis  ans,  j'ai  vu  apparaitre  au  niveau  des 
bullea  gu^ries,  et  dana  un  eourt  espace  de  temps, 
plusieurs  centaiues  de  corpuscules  de  milium,  qui 
6taint  dispos^s  en  groupes  äl^gaots  et  en  cercle  sur 
lebras,  surla  main,  la  face  dorsale  des  doigts  et  sur 
la  peau  de  l'abdomen;  la  durde  a  6t6  tres  longue". 

Dans  mon  cas  jai  constatä  de  meme  que  mSme  apres  deux 
mois,  les  corpuscules  de  milium  u'ont  paa  tous  diaparu. 

n.  L'ötnde  histologique,  que  nous  venona  de  faire  nons 
montre  pourquoi  ees  effloreaoencea  ont  une  longue  dur^e ;  pour- 
quoi  elles  acut  durea  au  toucher,  pourquoi  en  lea  per§ant  avec 
nne  aiguille  on  n'observe  pas  la  moindre  s^rosit^. 

III.  Je  n'ai  pas  trouv6  la  ■  d6g6n6reacence  colloide  du  derme, 
et  des  Taisseaux  comme  dans  les  cas  de  M.  M.  Besnier  et 
Balzer. 

IV.  Les  Usions  que  j'm  trouvöes,  j ustifient  peut-Sfre  le  nom 
de  colloid  milium,  ou  de  Milium,  donn^  k  cette  affection. 

V.  Le  nom  d'hyalome  cutan^  propoa6  par  M.  Leioir  pour- 
rait  aussi  leur  etre  appliqu^,  puisque  dana  mon  cas  j'ai  trouvö 
de  quoi  justifier  le  nom  donnä  par  Wagner,  dana  ceux  de  Besnier 
on  a  trouv6  autre  chose,] 

VI.  Lea  tumeurs  ou  corpuscules  de  Milium  si^gent  imm^- 
diateiiient  nou.'j    l'^pidennp;    maia  i'fti  renoontre  diina  la  couche 
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Mais  tenant  compte  des  observations  des  auteurs,  qui  ont 
terit  avant  moi  sur  cette  question,  je  me  suis  dit,  que  ceux-ci 
ont  peut  €tre  bien  vu,  mais  qu'ils  ont  d^crit  une  autre  vari6t6 
de  milium,  Celle  que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  et  qui  ac- 
compagne  certaines  acn^s. 

C'est  pourquoi  j'ai  excis6  un  petit  fragment  de  peau  couvert 
de  milium  de  la  r^gion  pectorale  d'un  malade  qui  avait  de  Tacn^. 
Le  fragment  a  6t6  durci  dans  Talcool  et  la  celloidine  et  les  coupes 
minces  faites  au  microtome  ont  6t6  color6es  par  diflF6rentes  ma- 
tiöres  colorantes. 

En  examinant  ces    coupes  au  microscope  nous  constatons: 

a)  Une  hypertrophie  des  glandes  s6bac6es  et  une  proliföra- 
tion  des  cellules  glandulaires  de  quelques  acinis.  Par  cons6quent 
a  o6t6  des  acinis  a  cellules  transparentes  et  v^siculeuses,  on 
rencontre,  qui  sont  combl^s  par  de  jeunes  cellules  granuleuses 
et  en  proliftration. 

b)  Dans  ces  coupes  la  plupart  des  follicules  pileux  sont 
ratatin^s  ou  disparus. 

c)  Rarement  on  y  rencontre  un  foUicule  dont  Textr^mitfe 
p6ripli6rique  soit  dilat^e,  comme  on  le  voit  dans  toutes  les  coupes 
de  notre  premier  cas,  oü  ces  dilatations  repr6sentent  de  v6ri- 
tables  cavit6s  kystiques. 

d)  Les  cellules  glandulaires  de  quelques  acinis  s6bac6s  sont 
en  voie  de  d6g6n6rescence  granulo-graisseuse  et  dans  ces  lobules 
les  trav6es  conjonctives,  qui  separent  les  lobules  sont  6paissies 
et  tapiss6es  en  partie  par  des  cellules  embryonnaires. 

Glandes  sudoripares.  Les  cellules  glandulaires,  dont 
les  noyaux  sont  petits  sont  en  proliftration  et  comblent  aussi  les 
glomSrules  glandulaires. 

e)  Couche  profonde  du  derme.  Dans  cette  couche  on 
rencontre  quelques  faisceaux  conjonctifs  en  coupe  transversale 
atteints  de  d6g6n6rescence  coUoide,  mais  pas  tres  avanc6e.  Cette 
d6g6n6rescence  occupe   surtout  la  zone  des  glandes  sudoripares. 

Toujours  dans  cette  zone.  nous  rencontrons  quelques  petits 
extravasats  sanguins  ä  globules  rouges  tres  petits.  Ceux-ci  offrent 
h  lenr  centre  un  point  brillant,  rouge,  qui  est  du  probablement 
k  l'li6moglobine  dissoute. 


Bei  der  mikroskopischen  UnterauchuHg  erwiesen  sieh  wie  dies 
die  aufgestellten  Präparate  demonstriren,  vergl.  Fig.  1  Tafel  XVII 
die  eigenthümlieh  gefärbten  und  transparenten  Erhebungen  als 
in  den  unteren  Antheilen  des  Coriums  sitzende,  die  pars  pa- 
pillaris frei  lassende  Cysten,  deren  Wand  von  platten  Epithe- 
lien  und  einer  meist  deutlichen  Membrana  propria  gebildet 
wird.  Diese  Cysten  erscheinen  zumeist  leer,  oder  weisen  da 
und  dort  sehr  feinkörnige  Gerinnungen  auf,  welche  gele- 
gentlich verschieden  grosse,  compactere  colloide  Sehollen  ein- 
schlössen. Von  entzündlichen  Erscheinungen  findet  sieh  in 
den  Präparaten  keine  Spur,  hingegen  erseheint  der  binde- 
gewebige Antheil  der  Haut  im  Bereiche  der  pars  papillaris 
mehr  oder  weniger  hochgradig  colloid  degenerirt.  Fig.  1  bei  a. 
Die  in  den  Präparaten  vorhandenen  zahlreichen  Haarbälge  sind 
durch  die  Cysten  zur  Seite  gedrängt,  der  Papillarkörper  im 
Bereiche  derselben,  in  eine  gerade  Linie  ausgezogen.  —  Das 
Hauptinteresse  des  mikroskopischen  Befundes  haftet  nun  an  der 
Frage  des  Ausgangspunktes  der  Cysten. 

Ich  glaube,  daas  bezüglich  desselben  kaum  ein  Zweifel  bestehen 
kann,  und  dass  wir  es  mit  cystisehen  Erweiterungen  des  Ganges  der 
Sehweissdrüsen  zu  thun  haben.  Zwar  ist  es  mir  an  den  zwei  Cysten, 
welche  mir  zur  Untersuchung  vorlagen,  nicht  gelungen  das 
Lumen  der  Cyste  in  das  Lumen  des  Ausfuhrungsganges  zu 
verfolgen,  aber  in  beiden  Fällen  lagen  an  der  imteren,  der 
Subcutis  zugekehrten  Wand  der  Cyste  die  erweiterten,  zum  Theile 
■ii'lbat    cvatiscli    verSnclcrtcn    Khülk^I    der    Sehweissdrüsen. 
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Erweiterung  des  untern  Theiles  desselben  gegeben,  wenn  sich 
dieser  Befund  weiterhin  bestlltigen  würde.  Aber  die  Erklärung 
dieses  Verhaltens,  stösst  doch  auf  zu  grosse  Schwierigkeiten, 
als  dass  bei  dem  heutigen  Stande  der  Dinge  diese  Ursache  als 
acceptabel  anzusehen  wäre.  Die  vorliegende  coUoide  Degene- 
ration in  den  oberen  Theilen  der  Cutis  Hesse  allerdings  auf  die 
Möglichkeit  denken,  dass  die  oberen  Theile  des  Drüsenganges, 
der  gleichen  Degeneration  anheimgefallen  und  untergegangen  seien, 
ob  dem  aber  wirklich  so  ist,  muss  fraglich  erscheinen  und  weiteren 
Untersuchungen  anheimgestellt  werden.  —  So  ist  es  mir  auch  in 
diesem  Falle  nicht  gelungen  eine  sichere  Vorstellung  von  der 
Ursache  der  Stauung  zu  ge^vinnen.  Klinisch  entspricht  aber  der 
Fall  vollkommen  dem  seinerzeit  von  Rosen  thal  unter  dem  Namen 
einer  Dysidrosis  chronica  faciei  beschriebenen  Erkrankung,  bei 
welcher  die  histologische  Untersuchung  freilich  nicht  möglich 
war,  er  entspricht  aber  auch  klinisch  und  histologisch  den  von 
Robinson  imtersuchten  und  als  Hidrocystoma  beschriebenen 
FäUen  imd  ebenso  jenen  von  Hutchinson,  Adam  u.  a. 

Wie  die  Miliaria  crystallina  nach  den  Untersuchungen  von 
Török  eine  Schweisscyste  im  Bereiche  der  Hornschichte  dar- 
stellt, so  haben  wir  es  in  dem  vorgestellten  Falle  und  in  den 
angeführten  Fällen  von  Rosenthal  und  Robinson  mit  Schweiss- 
cysten  zu  thun,  welche  ihren  Ausgang  von  dem  unteren  Theile 
der  Knäueldrüsengänge  nehmen.  —  Man  könnte  in  beiden 
Fällen  von  einer  Dysidrosis  sprechen,  wenn  dieser  Name 
nicht  mit  dem  Begriffe  des  Cheiropompholyx  verknüpft 
"Wäre  und  dem,  den  neueren  Untersuchungen  von  Robinson, 
Santi  imd  Williams  zufolge  entzündliche  Vorgänge  zu  Grunde 
liegen  sollen,  und  dessen  Sonderstellung  nicht  ganz  mit  Unrecht 
angezweifelt  wird. 

Der  vorgestellte  Fall  hat  mit  den  als  Cheiropompholyx;  be- 
zeichneten Fällen  gemein,  dass  dem  Ausbruche  der  Bläschen 
eine  Summe  nervöser  Erscheinungen  vorausgehen.  Auf  Grund 
der  Untersuchungsergebnisse  kann  aber  ein  Zusammenhang  der 
Hautaffection  mit  den  nervösen  Störungen  nur  so  weit  ange- 
nommen werden,  als  vermehrte  Schweissecretion,  die  ja  von 
der  Patientin  selbst  angegeben  wird,  einen  Coeffect  derselben 
bildet. 


Abbildungen   Tafel  XVII. 
Fig.  1.  Uebersichtsbild  einer  Cyste.  (Fues  Objectiv  8,  Ocular  1, 
nach  Kameraau&aLme.) 

a)  Colloide  Degeneration  der  oberen  Cutisschicliten. 

b)  Cystenraum   mit   zum  Theile   mit  körnigen   Massen 
und  eolloiden  Klumpen. 

c)  erweiterte  Knäuel. 

Fig.  2.   (Fues  Objectiv  9,  Ocular  1,  nach  Cameraafhabme.) 

a)  Cysten  wand. 

b)  Uebergang  der  Cystenwand  in  die  Wand  eines  Knäuels. 

IHscusalon. 

O,  Rosentlial.  Bei  von  Herrn  Jarisch  angefahrte,  von  mir  im  Jahre 
1887  beobachtete  Fall  betraf,  soweit  ich  mich  erinnere,  eine  Frau,  welche 
die  in  Bede  stehende  AfTection  des  Gesichts  nach  verschieden en  Yeran- 
lassnngen,  die  eine  Seh  weiss  ecretion  hervorrafen,  darbot,  so  bei  starker 
Hitze  im  Sommer  oder  nach  Beschäftigung  am  Kochherd.  Eine  Exciaion 
konnte  in  dem  Falle  nicht  Torgenommen  werden,  dagegen  konnten  neben 
den  kleinen  Cysten  mit  klarem,  wasserhelleni,  Bauer  leagirendem  Inhalt 
auch  andere  in  spärlicher  Anzahl  nnterschieden  werden,  die  ein  dunkel- 
bläuliches  Aussehen  hatten  und  in  denen  sich  ein  kleines  Blatcoagulum 
vorfand.  Zwischendnrcb  sah  man  dann  noch  ungefähr  steijknadelkopfgrosse, 
das  Miveau  nicht  ütwrragende,  chagrinartiga  Trübungen  der  Haut,  die 
das  Vorstadium  der  späteren  Cysten  darstellten. 

Einen  sehr  interessanten  Fall,  der  sich  nur  auf  die  eine  Gesichts- 
bälfte  ausdehnte,  habe  ich  dann  noch  später  in  der  Berliner  dermatologischen 
Tereinigung    vorgestellt.    Der  betreffende  Patient  litt  an  Hemidrosis.  — 
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Herr  Tonton:  Der  Fall  ist  dorchans  identisch  mit  dem  Yon  Jack- 
son im  Journal  of  cut.  and  ven.  diseases  1886,  Heft  1  unter  dem  Titel  „A 
ease  pfDysidrosis  of  the  face^  beschriebenen  und  gut  abgebildeten.  Er 
lUUt  ihn  für  identisch  mit  der  Cheiropompholyx  Hutchinson's,  dessen 
Name  aber  schlecht  sei,  weil  die  Krankheit  auch  an  anderen  Körpertheilen 
Torkonmie.  Ich  sah  die  Krankheit  —  auch  nur  im  Gesicht  —  bei  einer 
WftBcheiin  und  einem  Bademeister.  — 

Herr  Veiei.  Diese  Erkrankung  sieht  man  besonders  in  Württemberg 
auf  dem  Lande  bei  Wöchnerinnen  nicht  selten,  welche  in  feuchten  und 
hygroskopischen  aus  Muschelkalk  gebauten  Wohnhäusern  stark  schwitzen 
imd  ist  dieselbe  dann  sehr  häufig  mit  einer  Miliaria  crystallina  des  Körpers 
verbunden. 

Herr  Jadassohn.  Im  Anschluss  an  eine  Bemerkung  des  Herrn 
Justus  möchte  ich  betonen,  dass  mir  der  histologische  Nachweis  des 
Entstehens  einer  grösseren  Blase  von  den  Schweissdrüsenausführungs- 
glngen  ausserordentlich  schwer,  wenn  nicht  unmöglich  erscheint.  Dass 
unter  dem  Begriff  „Dysidrosis''  ganz  Verschiedenes  verstanden  wird,  ist 
nicht  zweifelhaft.  Dass  die  häufigste  Form  derselben,  die  scheinbar  eni- 
sAndungsfreien  Bläschen  an  den  Fingern  trotz  ihres  Aussehend  empfind- 
licher Natur  sind,  wie  die  neueren  Autoren  es  behaupten,  scheint  mir  ein 
Fall,  den  ich  jüngst  beobachtet  habe,  auch  Yom  klinischen  Standpunkte 
aus  besonders  schlagend  zu  beweisen.  Ein  Patient,  der  an  der  einen  Hand 
eine  typische  hochgradige  Jodoformdermatitis  hatte,  bekam  unter  unseren 
Augen  an  der  anderen  Hand  an  den  Seiten^U^hen  der  Finger  unter  leb- 
haftem Zucken  wasserhelle  Bläschen  ohne  jeden  entzündlichen  Hof,  *  ein 
Bild,  absolut  übereinstimmend  mit  den  Baretta'schen  Morlagen  von  Dysi- 
drosis.  Hier  war  die  Jodoformdermatitis  „gesprungen",  war  aber  fem  von 
dem  Orte  der  Einwirkung  des  Jodoforms  (oder  bei  nur  sparweiser  BertQi- 
mng  mit  demselben)  viel  geringer  als  da,  wo  der  Jodoformverband  selbst 
gelegen  hatte.  Zweifellos  ist  es  nicht  berechtigt,  neue  Dinge  als  Dysidrosis 
xa  bezeichnen;  sie  gehören  in  das  Gebiet  der  Dermatitis.  Warum  gerade 
an  den  Händen  die  Entzündungserscheinungen  klinisch  so  sehr  in  den 
Hintergrund  treten  können,  dass  sie  uns  ganz  entgehen,  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden; irgend  welche  anatomischen  Gründe  (Dicke  der  Homschicht?) 
müssen  wohl  dafar  vorhanden  sein. 


2^}.  Herr  Jariadi:  VorateilM»^  eimes  Falle»  von 
multiplen  Myomen.    (Hieiza  Ta£  xVUl.) 

Der  Kranke  ist  56  Jahre  ah.  Cretin.  nnd  leidet,  wie  ich 
den  frenndlichen  Mittheilimgea  des  sränerzeitig^i  BOtgermeisters 
Vün  Leibnilz  Herrn  Herrmann  verdanke,  seit  seiner  Kindheit 
an  der  Afiection.  welche  besonders  deasoi  linke  GresicfatshllAe 
besetzt  hält.  IHe  Knoten  nnd  zom  Theile  auch  fiAchenhaften  Infil- 
trate, waren  derselben  Quelle  zn&lge.  nrsprüngKeh  klein  nnd 
schienen  den  Kranken  nnr  wenig  zu  belästigen,  wurden  jedoch 
im  Laafe  der  Zeit  griisser  und  sowohl  auf  Druck  als  auch  ganz 
besonders  im  Winter  spontan  nnd  dann  mehr  anfcDsweise  sehr 
'schmerzhaft;  zugleich  empfindet  der  Kranke  ziendich  intensiTea 
Jucken ;  einer  im  Gefolge  des  Kratzena  aufgetretenen  Impetigo 
verdanken  wir  die  Kenntnis  dieses  Falles. 

Wir  sehen  (vgl.  Taf.  SVÜJ)  an  der  rnnze%en  Gesichtshaut, 
besonders  an  der  linken  Wange  eine  theüa  mehr  fiächenhaA  ausge- 
gossene, theils  in  Form  einiger  isolirt  stehender  sehr  derber  Knoten 
entwickelte  Neubildung.  Die  Knoten  erscheinen  von  intacter 
Oberhaut  tiberkleidet  und  weisen  stellenweise  ein  etwas  dünk- 
leres Colririt  auf;  sie  sind  zum  grossen  Theile  eigenthllmlich 
darch-fcheinend  und  anf  Drnck  sehr  empfindlich,  und  mit 
der  Haut  verschieblich.  Sie  finden  sich,  wie  gesagt  in  grösster 
Menge  auf  der  linken  Gesichtshälfte,  erscheinen  jedoch  auch  in 
Form  flachkugeliger,  isolirt  stehender  bis  zu  erbsengrosaer  Knoten 
iif  ilcr  linken  Stirphiilfte.    wo  sie    entsprechend  dem    Yerlaiife 
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Vaillard,  Hess,  Jadassohn,  Lukasiewicz  und  Wolters 
beschrieben  wurde :  nämlich  den  Tumor  bestehend  aus  dicht  in 
einander  verflochtenen,  in  allen  Richtungen  sich  kreuzenden 
Bündebi,  aus  glatten  Muskelfasern.  Ich  habe  die  nach  ver- 
schiedenen Färbemethoden  tingirten  Präparate  imtcr  mehreren 
Mikroskopen  aufgestellt.  Die  mit  Hilmatoxylin  nach  Nissen 
und  mit  Gieson'scher  Säurefuchsin-Pikrinsilure  gefiirbten  Prä- 
parate zeigen  die  Elemente  des  Tumors  in  ihrem  Protoplasma 
gelb,  in  ihren  Kernen  blau,  während  die  zwischen  die  einzelnen 
Bündel  theils  nur  sehr  spärlich,  theils  reichlicher  eindringende 
collagene  Substanz  leuchtend  roth  erscheint.  Die  nach  Unna 
mit  polychromer  Methylenblaulüsung  und  neutralem  Orcein  ge- 
fiirbten Präparate  zeigen  die  Muskeln  bläulich,  die  collagene 
Substanz  orceinroth.  Die  mit  Hämatoxylin  und  saurer  Orcein- 
lösung  gefärbten,  und  unter  einem  Mikroskope  aufgestellten 
Präparate,  zeigen  das  reiche  Netz  von  elastischen  Fasern,  wie 
es  von  den  verschiedenen  Autoren  innerhalb  der  Geschwulst 
beschrieben  wurde.  Der  Sitz  der  einzelnen  Neubildungen  war 
vornehmlich  die  Pars  reticularis,  während  die  Pars  papillaris 
zumeist  frei  blieb. 

Die  Begrenzung  der  einzelnen  Geschwülste  erschien,  im 
Gegensatze  zu  den  Angaben  der  meisten  Autoren,  als  eine 
ziemlich  scharfe,  wenngleich  eine  eigentliche  Kapsel,  wie  sie 
Hess  beschrieb,  nicht  nachweisbar  war.  Ebensowenig  liess  sich 
eine  besonders  auffällige  Beziehimg  der  Tumoren  zu  den  Haar- 
bälgen, beziehungsweise  zu  den  Arectores  pilorum  auf- 
finden, imd  der  Umstand,  dass  die  oberen  Antheilo  der  Cutis 
von  der  Neubildung  ziemlich  frei  blieb,  scheint  mir  auch  da- 
gegen zu  sprechen,  dass  die  Arectores  pilorum  den  Tumoren 
zum*  Ausgangspunkte  dienten.  Aber  auch  an  den  Gefassen, 
welche  in  das  Innere  der  Geschwülste  nur  sehr  spärlich  ein- 
drangen, konnte  ich  eine  besondere  Verdickung  der  Muskularis, 
wie  sie  Lukasiewicz  und  Wolters  beschrieben,  nicht  er- 
kennen, so  dass  sich  in  meinem  Falle,  da  auch  die  Knäuel- 
drüsen keine  besonderen  Veränderungen  aufmesen,  über  den 
Ausgangsort  der  Tumoren  nichts  eruiren  liess. 

Eine  Besonderheit  weist  unser  Fall  insofeme  auf  als  die 
Tumoren  im  Gesichte  localisirt  waren.     Mit  Ausnahme  des  von 


362  T,  Bltiimg. 

Hess  beschriebenen  Falles,  in  welchem  die  Neubildung  an  der 
Nase  sass,  localisirten  sich  die  Tumoren  in  den  übrigen  bisher 
bekannten  5  Fällen  an  den  Streckaeiten  der  Extremitäten.  Der 
Anschauung  Besnier's,  dass  die  Myomhildmig  dem  späteren 
Lebensalter  zukomme,  hat  schon  Jadassobn  wiedersprochen, 
und  »mser  Fall  zeigt  neuerlich,  daas  das  jugendliche  Alter  nicht 
verschont  bleibt. 

Mit  den  Fällen  von  Lukasiewicz  und  Wolters  ist 
auch  unser  Fall  der  Annahme  nicht  günstig,  dass  das  weibhche 
Geschlecht  für  diese  multiplen  Myome  besonders  disponirt  wäre, 
wie  dieses  aus  den  ersten  Beobachtungen  hevorzugehen  schien. 


30.  Professor  O.  V.  Petersen:     lieber  Triehorrhexis 
nodosa. 

Meine  Herren! 
Es  ist  Tielleicht  Manchem  der  Herren  Collegen  ähnlich 
gegangen  wie  mir  im  vergangenen  Jahre.  Als  sich  mir  ein 
Mann  mit  deutlichen  Erscheinungen  von  Trichorrhexis  nodosa 
des  Bartes  vorstellte,  glaubte  ich  ein  recht  seltenes  Leiden 
vor  mir  zu  haben,  und  veranlasste  meinen  Assistenten,  Dr. 
0,  V,  Essen,  den  Fall  näher  zu  untersuchen,  namentlich  in 
bacteriologischer  Beziehung,  wobei  es  mir  speciell  daran  lag, 
nach  den  von  Menahem  Hodara  in  den  Monatsheften  für  Der- 
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kurzer  Zeit  habe  ich  bereits  über  200  Fälle  gesehen,  und  zwar 
bei  Personen  der  verschiedensten  Stände  und  des  verschiedensten 
Alters,  selbst  bei  Kindern  von  7 — 8  Jahren.  Bei  Säuglingen 
ißt  es  mir  bisher  nicht  gelungen  Trichorrhexis  nodosa  aufeufinden. 
Bei  Frauen  findet  man  Trichorrhexis  nodosa  viel  häufiger  als 
bei  Männern,  das  will  aber  natürlich  nicht  sagen,  dass  sie  bei 
Letzteren  seltener  vorkommt.  Es  erklärt  sich  nur  einfach 
daraus,  dass,  wenigstens  in  St.  Petersburg  nach  meinen  Er- 
hebungen, 65  7o  der  männlichen  Bevölkerung  sein  Haar  stets 
ganz  kurz  geschnitten  trägt.  Nimmt  man  nur  diejenigen  Männer, 
die  ihr  Haar  lang  wachsen  lassen  oder  bei  denen  es  während 
Ejrankheiten  lange  nicht  geschnitten  wird,  so  trifft  man  die 
Trichorrhexis  nodosa  genau  ebenso  häufig,  wie  bei  Frauen, 
namentlich  wenn  die  Haarpflege  vernachlässigt  wird. 

Um  mich  nun  genauer  mit  den  in  der  Literatur  vorhandenen 
Angaben  bekannt  zu  machen,  namentlich  bezüglich  der  Aetiologie, 
durchforschte  ich  die  verschiedensten  Handbücher  und  Journale 
und  ersah  zu  meinem  Erstaunen,  dass  die  bisherigen  Arbeiten 
sich  meist  nur  auf  ein  sehr  geringes  Beobachtungsmaterial 
stützen.  So  stellt  Beigel  in  seiner  1855  in  den  „Denkschriften 
der  Wiener  kaiserlichen  Akademie"  veröffentlichten  Mittheilung, 
eine  Theorie  auf  Grund  von  nur  2  beobachteten  Fällen  auf. 
Schwimmer  machte  1878  eine  Mittheilung  auf  Grund  von  3  Fällen. 
Giovannini  hat  auch  nur  3  Falle  gesehen,  dagegen  erwähnt 
Kaposi  15  Fälle.  Professor  Polotebnow  führt  in  einer  An- 
merkimg zur  russischen  Uebersetzung  des  Hebra-Kaposi'schen 
Handbuches  an,  dass  er  2  Fälle  gesehen  und  hebt  hervor,  dass 
bei  beiden  Patienten  sich  eiae  deutliche  Störungen  des  Nerven- 
systems bemerkbar  machte.  In  der  russischen  medicinischen 
Literatur  habe  ich  nur  einen  eiQzigen  Fall  (von  A.  Abramo witsch) 
dieses  „äusserst  seltenen  Leidens",  wie  er  sich  ausdrückt,  be- 
schrieben gefunden.  Obgleich  nun  schon  1881  S.  Kohn  darauf 
hinweist,  dass  Trichorrhexis  nodosa  eine  häufig  zu  beobachtende 
Erscheinung,  hält  S.  Wolfberg  es  noch  1884  für  mögUch, 
auf  Grund  nur  zweier  von  ihm  beobachteter  Fälle  eine  neue 
Entstehungstheorie  aufzustellen. 

Dagegen  weist  1891  Raymond  wiederum  daraufhin,  dass 
Trichorrhexis  nodosa  sehr  häufig  vorkomme,  und  constatirt  bei 


407o  der  im  Hospital  St  Louis  untersuchten  Weiber  Triehorrhexia 
nodosa  der  Schamhaare,  meint  aber  allerdings,  dass  sie  an  den 
Kopf-  und  Barthaaren  selten  zu  finden  sei.  leb  will  hier  gleich 
einfügen,  daaa  ich  gerade  an  den  Kopfhaaren  Trichorrhexb 
nodosa  am  häufigsten  gefunden,  demnächst  an  den  Scham-  und 
Barthaaren,  sowie  auch  an  den  Haaren  der  Äugenbrauen  und 
des  Oberschenkels. 

Blaachko  hat  bei  Alopecia  areata  in  Tö^/o  dieser  Fälle 
Tricborrhexis  nodosa  gefunden. 

In  der  Besnier-Doyon' sehen  Uebersetzung  des  Kaposi'- 
sehen  Buches  weisen  sie  direct  darauf  hin,  da^s  Trichorrhexia 
nodosa  sehr  häufig  sei,  von  den  Aerzten  aber  einfach  nicht 
beachtet  werde.  Auch  in  dem  Capitel  Haarleiden  in  der 
Eulenburg'schen  Encyklopädie  wird  Tricborrhexis  nodosa  als 
häufige  Erscheinung  angefilhrt.  Nun,  in  der  That  glaube  ich, 
dass  es  bisher  vielen  Collegen  so  wie  mir  gegangen,  nämlich 
dass  wir  Trichorrhexis  nodosa  bisher  nur  deshalb  selten  gesehen, 
weil  wir  nicht  darnach  gesucht  haben. 

Kommen  wir  nun  zum  Hauptpunkt,  zur  Frage  von  der 
Entstehung  der  Trichorrhexis  nodosa,  so  finden  wir 
eine  Reihe  von  Erklärungsversuchen. 

Interessant  ist  es,  dass  der  erste  Beschreiber  der  Trichorr- 
hexis nodosa  Samuel  Wilks,  schon  1852  ihre  Entstehung  in 
einer  durch  Pilze  verursachten  Nutritionsstörung  zu  finden 
glaubte. 
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Neu  mann  glaubt  die  Ursache  der  Trichorrhexis  nodosa 
in  zu  rascher  Vertrocknung  der  corticalis  zu  finden.  Eichhorst 
dagegen  nimmt  eine  Ueberladung  des  Markcanals  mit  Fett- 
substanzen an.  Im  Gegensatz  zu  dieser  Anschauung  hat  S.  Kohn 
als  Ursache  der  Entstehung  der  Trichorrhexis  nodosa  eine  von 
Stelle  zu  Stelle  fortschreitende  Atrophie  der  Marksubstanz  oder 
partiellen  Schwund  derselben,  eingeleitet  durch  partieller  Aus- 
trocknung desselben,  angenommen. 

Ziemlich  alleinstehend  ist  S.  Wolfberg  mit  der  Ansicht, 
dass  die  Trichorrhexis  nodosa  einfach  eine  Folge  mechanischer 
Misshandlung  der  Haare  sei. 

Die  Idee,  dass  die  Trichorrhexis  nodosa  parasitären  Ur- 
sprunges, wird  in  neuester  Zeit  von  Raymond  (1891,  Annales 
der  Dermatologie),  von  Unna  und  MenahemHodara  besonders 
vertheidigt. 

Sehr  interessant  ist  es,  dass  Unna  (Histopathologie  der 
Hautkrankheiten  1894)  2  Formen  unterscheidet,  Trichorrhexis 
simplex  imd  Trichorrhexis  nodosa.  Als  Trichorrhexis  simplex 
sieht  er  die  Fälle  an,  wo  einfache  Spaltungen  des  Haarschaftes 
an  der  Spitze  vorkommen  (also  wohl  Trichoptilosis)  und  stets 
die  Folgen  einer   äusseren  unzweckmässigen  Behandlung  sind. 

Diese  Spaltungen  sind  an  allen  schlecht  gehaltenen  längeren 
Haaren  zu  finden.  Als  Trichorrhexis  nodosa  dagegen  sieht 
Unna  diejenigen  Fälle  an,  wo  ohne  alle  sonstigen  pathologischen 
Veränderungen  und  bei  bester  Pflege  der  Haare  doch  unablässig 
in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  der  Barthaare  (seltener  der 
Scham-,  Achsel-  und  sehr  selten  der  Kopfhaare)  grauweisse 
Knötchen  auftreten,  an  denen  der  Schaft  beim  Biegen  einknickt 
und  beim  Ziehen  abreisst. 

Dieser  Theilung  in  2  Formen  kann  ich  mich  nicht  an- 
schliessen  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  man  bei  der  Form, 
die  Unna  Trichorrhexis  simplex  nennt,  bei  genauerem  Unter- 
suchen stets  auch  die  bekannten  weisslichgrauen  Knötchen  fiindet, 
und  zwar  nicht  selten  in  grösserer  Anzahl  (wie  ich  das  aus  der 
Ihnen  vorgelegten  CoUection  von  20  Haarproben  demonstriren 
kann  und  auch  verschiedenen  CoUegen  an  den  Patientinnen  ihrer 
Kliniken  zeigen  konnte).  Somit  lassen  sich  klinisch  diese  beiden 
Formen  wohl  nicht  aus  einander  halten.  Ich  habe  gerade  bei  einer 
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grossen  Reihe  von  Damen,  die  sich  einer  gnten  Haarpflege  be- 
fleissigen  (nur  ässa  sie  die  Haarspitzen  nicht  von  Zeit  zn  Zeit 
kappten)  gerade  die  von  Unna  Trichoirliexis  simplex  benannte 
Form  finden  können  und  bei  beiden  G-attnngen  steta  das  be- 
obachten können,  was  Raymond  betont,  ein  Fortschreiten  der 
Äffection  von  der  Peripherie  zum  Centmro. 

Die  Beobachtungen  von  Menahem  Hodara  sind  jedenfalls 
interessant  und  beweisend  mid  kann  ich  gleich  hinzufügen,  dass 
die  Untersuchmigen  von  Dr.  v.  E^ssen,  die  nächstens  ausftihrlich 
veröffentlicht  werden,  ebenialls  in  dem  einem  Falle  positiv  aus- 
gefallen, und  die  Ergebnisse  Hodara's  bestätigen:  In  anderen 
Fällen  wiedernm   hat  v.  Essen   negative  Resultate   bekommen 

Wenn  ich  nun  aus  dem  Dargelegten  meine  Scblussfolgerungen 
ziehe,  so  möchte  ich  sie  in  folgender  Weise  formuliren. 

1.  Die  Trichorrhexis  nodosa  ist  eine  häufige,  bisher  zu 
wenig  beachtete  Veränderung  der  Haare. 

2.  Am  häufigsten  findet  man  sie  an  lange  nicht  beschnittenen 
Haaren. 

3.  Es  handelt  sich  dabei  nm  eine  Ernährungsstörung 
{richtiger  gesagt,  ungenfigende  Ernährung  der  periphersten 
Theile),  die  unter  anderem  auch  durch  verschiedene  Mikro- 
organismen bewirkt  werden  kann. 


H.  Spiegier.  —  (Wien.)  Bezüglich  des  Stiologischeu  Uomontes   dar 
Trichonhesia   nodosa,  bin  ich  anderer  Ansicht   als    der  Herr    Vorredner. 
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Bartes,  nabezn  sämmtlicbe  von  Collegen,  wie  ich  denn  überhaupt  diese 
Affection  ganz  unverhältnismässig  oft  bei  Aerzten  beobachtet  habe.  In 
allen  Fällen  ist  es  mir  gelangen,  in  den  kranken  Haaren  diesen  Bacillus 
nachzuweisen  und  zu  züchten.  Allerdings  sind  nicht  aus  allen  Haaren 
Cnlturen  aufgegangen,  doch  beziehe  ich  dies  darauf,  dass  die  Haare  bevor 
sie  auf  das  Agar  gebracht  wurden  mit  absolutem  Alkohol  behandelt 
worden  waren. 

Man  mag  es  daher  besonders  bemerkenswerth  finden,  dass  diese  Ba- 
cillen einem  so  intensiven  Bacterien gifte  gegenüber,  wie  der  absolute  Al- 
kohol sich  so  resistent  verhalten,  ebenso  begreiflich  aber,  dass  dieselben  in 
dem  einem  oder  anderen  Haare  dennoch  abgetödtet  worden  sind. 

Auch  ist  es  mir  wie  Hodara  gleichfalls  gelungen  mit  der  Reincultur 
dieses  Bacillus  Trichorrhexis  nodosa  zu  erzeugen  und  aus  diesen  Haaren 
wieder  diesen  Bacillus  zu  züchten.  Ich  halte  daher  den  Beweis,  dass  dieser 
Bacillus  wirklich  der  Krankheitserreger  ist  für  in  jeder  Beziehung  erbracht. 
Andere  Bacillen  welche  hie  und  da  aus  Trichorrhexishaaren  gleichfalls 
aufgegangen  sind,  waren  nicht  im  Stande,  diese  Affection  zu  erzeugen.  Ich 
nenne  unter  diesen  ausser  einem  Staphylococcus  namentlich  einen  solchen, 
dessen  Culturen  auf  Agar  einen  Orange  ähnlichen  Farbstoff  erzeugen. 

Die  Behauptung  also,  dass  die  Trichorrhexis  noch  durch  andere 
Mikroorganismen  erzeugt  werden  könnte,  bedürfte,  so  wenig  die  Unmöglich- 
keit dessen  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  doch  des  entsprechenden  Be- 
weises, wie  er  für  diese  Bacillen  erbracht  ist. 

Da  wir  also  den  Krankheitserreger  in  unzweifelhaftester  Weise  dar- 
gestellt haben,  sind  wir  wohlbemüssigt  das  ätiologische  Moment  der  „Er- 
nährungsstörung'', mit  dem  wir  uns  in  Ermangelung  eines  anderen  wohl 
zufrieden  geben  mussten,  fallen  zu  lassen,  ein  Vorgang  den  wir  mit  den 
Fortschritten  der  Bacteriologie  in  den  letzten  Jahren  bei  anderen  Krank- 
heiten oft  genug  miterlebt  haben. 

So  klar  nun  aber  auch  die  Aetiologie  des  Processes  ist,  so  schwierig 
nnd  unzulänglich  ist  die  Therapie  der  Trichorrhexis  nodosa  barbae  die 
Ich  hier  vorzugsweise  im  Auge  habe.  Dies  hat  aber  einen  anatomischen 
Grund.  Die  Pilze  kommen  nämlich  nicht  nur  in  den  Knoten  und  deren 
Umgebung  vor,  sondern  sie  sitzen  bei  den  kurzen  Schnurrbarthaaren  auch 
im  subepidermoidalem  Theile  des  Haares,  ja  ich  habe  sie  auch  in  einzelnen 
Fällen  in  den  Zellen  der  Haartasche  gefunden.  Daher  kommt  es,  dass 
auch  dass  Rasiren  nichts  nützt,  sondern  die  Krankheit,  da  ihre  Erreger 
hiedurch  nur  in  so  weit  als  sie  im  Bartschafte  sitzen,  entfernt  worden  sind, 
wieder  recidivirt. 

Wachsen  die  Haare  nach,  so  werden  mit  diesen  auch  die  Krankheits- 
erreger in  den  Haarschaft  mitgenommen  und  das  Spiel  beginnt  von  neuem- 
So  stellt  sich  die  Trichorrhexis  nodosa  dem  Favus  und  Herpes  tonsurans 
capillitii  ähnlich  zur  Seite.  Wie  weit  die  Verbreitung  der  Keime  in  die  die 
Haarwurzel  umgebenden  Zellen  reiht,  vermag  ich  nicht  zu  beurtheilen,  weil 
mir  Schnitte  nicht  zur   Verfügung  standen. 
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Eine  zielbewaBste  Therapie  mÜBste  also  mit  diesen  Yerbältniasea  rechnen 
and  in  ähnlicher  WeiBe  wie  bei  der  Trichophytie  und  dem  FaTUS  durchge- 
führt werden.  Es  ist  aber  überflnssigzn  erwähnen,  dasa  eine  solche  Therapie 
bei  der  TerhältnissmäEsigen  Geringfügigkeit  dieses  Uebels  nicht  empfohlen 
werden  kann,  Eondem  nur  akademisch  erwähnt  sein  möge. 

Herr  Pringle  drückt  sein  Eratannen  darüber  ans,  dass  mehrere 
Formen  von  Mikrooi^arnismen  ftlr  ein  nnd  dieselbe  Kranliheit  verantwort- 
lich sein  sollten.  Er  fragt,  ob  nicht  andere  Krankheiten,  welche  mit  Yer* 
dicknngen  und  Knotea  der  Haare  einhergehen,  von  Prof.  Petersen  nnter 
dem  Namen  Trichorrhexis  mit  einbegriffen  wtlrden. 

Herr  Veiel:  Bei  ui 

snd  wird  am  bäofigsten 

Petersen  fragen,  welche  Erfahrungen  er  über  die   therapeutischen   Erfolge 

bei  dieser  Krankheit  hat? 

Ich  habe  mit  wässriger  zweiprocentiger  PyrogalloUösnng  sehr 
gute  Erfolge  erzielt.  Spirituöse  Pyrogallollösungen  taugen  nichts.  Zwei 
Falle  bei  jnngen  Beamten  heilten   dnrch  die    wässrige  Lösnng  sehr  rasch. 

Auch  bei  Tbieien  speciell  bei  Pferden  kommt  die  Krankheit  nicht 
selten  vor.  Ein  Militäi-Roasarzt,  dem  ich  meine  Erfolge  beim  Menschen  mit 
der  Pyrogallolbobandlnng  mittheilte,  äusserte  sich  sehr  zufrieden  über  die 
mit  demselben  Mittel  bei  Pferden  erzielten  Erfolge. 

Herr  0.  Eosenthai:  Den  Ansführungen  dea  Herrn  Veiel  möchte  ich 
mich  insofern  anschliessen,  als  in  Berlin  die  Trichorrhexis  nodosa  haupt- 
sächlich bei  Männern  nnd  zwar  am  häufigsten  im  Schnurrbart  beobachtet 
wird.  Ich  möchte  aber  noch  vor  allen  Dingen  einen  Punkt  erwähnen. 
Als  vor  längerer  Zeit  iu  der  Berliner  dermatologischen  Vereinigung  über 
denselben  Gegenstand  verhandelt  wnrde,  zeigten,  so  weit  ich  mich  erinnere, 
die  Herrn  Blaschko  und  Saalfeld  Rasirpinsel  Tor,  deren  Borsten  in  gleicher 
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Herr  Jadassohn.  Auch  ich  kenne  nur  einen  Fall  der  Tricborrhexis  no- 
dosa am  behaarten  Kopf  einer  jungen  Dame,  bei  welcher  ein  grosses  Büschel 
Haare  an  der  Stirn  durch  die  Erkrankung  s^hr  gekürzt  war;  das  übrige 
Kopfhaar  war  nicht  betheiligt.  In  der  von  dieser  Dame  benutzten  Bürste 
waren  Knoten  und  AfiHcirung  an  den  Borsten  zu  constatiren.  Eine  be- 
stimmte Bacterienart  an  ihnen  zu  züchten  ist  mir  damals  nicht  ge- 
lungen. 

In  einem  Falle  von  hochgradigster  Tricborrhexis  nodosa  des  Schnurr- 
barts, dessen  Aussehen  durch  die  Erkrankung  in  der  That  sehr  hässlich  war, 
hat  die  Anwendung  I^/q  Pyrogallussalbe  über  Nacht  ein  gutes  therapeu- 
tisches Resultat  ergeben. 

Herr  Barlow:  Ich  möchte  an  Erfahrenere  als  ich  es  bin  bezüglich 
der  Trichorrhexisformen  eine  Frage  richten.  Bei  der  von  Hodara  beschrie- 
benen Tricborrhexis  der  türkischen  Frauen  werden  im  Verlaufe  des  Leidens 
die  Haare  immer  kürzer,  bis  schliesslich  nur  mehr  Stummeln  zurück- 
bleiben. Bei  der  Tricborrhexis  des  Bartes,  wie  sie  bei  uns  zur  Beo- 
bachtung kommt,  ist  meines  Wissens  der  Grund,  der  die  Patienten  zum 
Arzte  führt,  in  fast  allen  Fällen  nur  die  Entstellung  durch  die  weissen 
Knotehen.  Klagen  über  ein  Kürzerwerden  der  Haare  sind  mir  nicht  er- 
umerlich.  Sollten  nicht  vielleicht  die  Tricborrhexis  des  Bartes,  wie  sie  bei 
ans  beobachtet  wird,  und  die  Tricborrhexis,  wie  sie  Hodara  beschrieben 
hat,  etwas  verschiedenes  darstellen? 

In  Bezug  auf  die  Erreger  der  Tricborrhexis  ist  es  mir  nicht  gelungen 
die  von  Hodara  beschriebenen  Bacillen  in  den  Haaren  nachzuweisen.  Ich 
habe  zuf&llig  Gelegenheit  gehabt  bei  einer  Südrussin  Tricborrhexis  des 
Kopfhaares  zu  beobachten.  Die  Haare  der  Patientin,  welche  früher  bis 
anf  die  Nates  herabwallten,  reichten  zur  Zeit  meiner  Untersuchung  nach 
1%  j&hrigem  Bestehen  der  Erkrankung  nur  mehr  bis  etwa  zur  Mitte  des 
Scapula.  Ich  habe  mich  bemüht  nach  Hodara's  Angaben  die  Bacillen  zu. 
züchten,  es  ist  mir  aber  nichts  gewachsen. 

Herr  Finger  macht  darauf  aufmerksam,  dass  durch  Verknotung  der 
Haare  bei  Frauen  nach  langem  Krankenlager,  bei  Männern  mit  langem 
krausen  Bart  durch  das  Kämmen  etc.  ein  der  Tricborrhexis  analoges  Bild, 
Knoten  längst  dem  Verlaufe  des  Haares  entstehen  können. 
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31.  Herr  R.  Krösing.  {Stettin.)  Weitere  Studien  über 
Trichophytonpilxe. 

Meine  Herren!  Auf  dem  vorjährigen  Congress  in  Breslau 
habe  ich  Ihnen  bereits  einige  Resultate  meiner  auf  der  dortigen 
Universitäts-Klinik  ausgeführten  mikroskopischen  und  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  über  Trichophyton-Pilze  mittheilen 
können  (vergl.  Congress-Bericht) ;  dieselben  waren  noch  lücken- 
haft, da  die  Untersuchungen  damals  noch  nicht  abgeschlossen 
waren.  Seitdem  habe  ich  mich  bis  zum  Herbste  des  vorigen 
Jahres  unausgesetzt  bemüht,  die  Untersuchungen  zu  einem  be- 
friedigenderen Äbschluss  fortzuführen,  worüber  ich  Ihnen  im 
Folgenden  zu  berichten  gedenke. 

Nachdem  ich  durch  meine  Schüttelmethode  in  den  Stand 
gesetzt  war,  auf  verhältnismässig  einfache  Weise  Trichophyton- 
Rein-Culturen  aus  einem  Keim  zu  züchten,  die  vom  bac- 
teriologischen  Standpunkt  aus  als  einwandfreie  Reinculturen 
anerkannt  werden  mussten,  —  Waelsch's  Einwand'),  dass 
bei  meiner  Schüttelmethode  leichter  eine  störende  Verun- 
reinigung durch  die  dem  geschüttelten  Material  etwa  bei- 
gemengte Schistomyceten  erfolgt  als  bei  der  Kralschen  Ver- 
reibung  mit  Kieseiguhr,  beruht,  wie  mir  scheint,  auf  einem  Miss- 
verständnis;  ich  schüttle  nicht  das  ursprüngliche  Krankheits- 
product,  sondern  wie  in  meinen  Thesen  zu  lesen,  CulturpartikeL 
die  gar  keine    Schistomyceten    mehr    enthalten,    vielleicht  aber 
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abliängig  ist  und  bei  einem  und  demselbem  reingezücliteten  Pilz 
damacb  wechselt,  so  ist  man  gar  nicht  selten  in  der  Lage,  in 
einer  Tropfencultur  nebeneinander  höchst  verschiedene  Ge- 
nerations-  und  Fructificationsorgane  zu  beobachtenj  und  zweitens 
&idet  sich  einmal  nur  eine  Art  dieser  Organe  vor.  so  misslingt 
-es  nicht  selten,  im  Wiederholungsfälle  dieselben  wieder  zu  züchten, 
trotz  absoluter  Gleichartigkeit  aller  Wachsthumsbedingungen,  so- 
weit letztere  zu  erreichen  ist. 

Die  Formen  des    Myc^ls,  dessen  Dicke.  Beschaffenheit  des 
Protoplasmas,   Verzweigung,   die  Art  der  Sporenbildung  —    ob 
Mycelsporen,  ob   Sporen  in  Sporenhyphen,   in  Kapsehi  etc.  — 
fiind    nicht   bei    einem    und  demselben    Pilz    constant,  viehnehr 
finden   sich   oft  in   derselben  Cultur   Mycelien   verschiedener 
Form  und  ebenso  z.  B.  neben    Sporenhyphen  Mycelsporen  vor, 
so  dass  im  Allgemeinen  damit  für  die  Unterscheidimg  nichts  ge- 
wonnen   ist.     Wenn  ich  auch  die    complicirteren    Generations- 
organe,  wozu  ich  namentlich  die  S})orenkapseln  zähle,  nur  bei 
einzelnen   meiner    Arten    gefunden,    l)ei  anderen  trotz  wochen- 
langer Beobachtung  vergeblich  darnach  suchte,  so  darf  man  diese 
als    Charakteristicum    dennoch   nicht    verwenden,    weil    es    mir 
wiederholt  passirt  ist,  dass  ich  dieselben  bei  wiederholter  Züch- 
tung im  hängenden  Tropfen  nicht  wieder  zu  Gesicht  bekam,  sie 
hingegen  bei   solchen   erscheinen  sah,  die  sie  vordem  nicht  be- 
itassen.    Zur    Illustrirung  des  eben  Gesagten    diene,  dass  ich  in 
ein  und  derselben  Bouillon-Cultur  im  hängenden  Tropfen  drei 
verschiedene  Wuchsformen    eines    Pikes  beobachtete,  nämlich 
endständige  Gemmen,  Oidien  und  Spindeln  (Mikrophotogramme 
iK)lcher   Culturen   möge    man   in    einer   diesen  Gegenstand  aus- 
ftlhrlicher    behandelnden,  im  Archiv  für  Dermat.  1896  erschie- 
neuen  Arbeit  gefl.  einsehen),  von  denen  die  beiden  letzteren  von 
verschiedenen  Autoren  als  für  einen   Pilz  charakterisch  ange- 
.sehen   wurden  (vergl.  Fürth  mann  und  Neebe  Trich.  oidio- 
phoron  und  eretmophoron   bezw.    atractophoron,   Monatsh.  f.  p. 
Denn.  Bd.  XIII).    Es  ist  somit  einleuchtend,  dass   von  der  für 
eine   Classificirimg   nothwendigen  Einheitlichkeit  des  mikrosko- 
pischen   Verhaltens    nicht  die  Rede    sein  kann  und  gewiss  un- 
berechtigt,  nach    einer    Wuchsform,    die  in  einer  Cultur  selbst 
überwiegen  mag,   einen   Pilz  zu  benennen  und  durch  diese  ihn 
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zu  cLarakterisiren,  wenn  andere  daneben  beweisen,  dass  die 
Fortpflanzung  oder  das  Waclisthum  aucb  auf  andere  Art  statt- 
finden kann. 

Nach  Furthmann  vind  Neebe  (I,  c.)  entwickelt  Trieb,  oidio- 
phoron  anch  mittel-  und  endständige  Gremmen,  namentlich  auf 
Gelatine  und  Agar-Gelatine,  desgleichen  Trieb,  eretmophoron 
neben  seinen  ruderartigen  Frücht«n,  Trich.  atraetophoron  neben 
seinen  die  spindelförmigen  Früchten  tragenden  Hyphen,  solche 
mit  regelmässig  aufgereihten,  birnenförmigen  oder  ovalen 
Früchten  und  auch  Rosenbach  (Ueber  die  tieferen,  eiternden 
Schimmelerkrankungen  der  Haut  und  über  deren  Ursache.  Wies- 
baden J.  F.  Bergmann  1Ö94)  konnte  beobachten,  dass  die  meisten 
seiner  Trichophyton-Culturen  grosse  mittel-  und  endstftndige 
Kugeln  und  eigenthUmliche  Spiralen  neben  den  Spindeln  auf- 
weisen, die  er  bei  fast  allen  seinen  Gruppen  gefunden  hat.  Der 
mikro^opische  Pleomorphismus  ist  also  durchaus  anerkannt,  was 
Sabouraud  (Annal.de  Dermal.  1893.  pag.  120)  bestimmte,  es  auf- 
zugeben, Trichophyton-Pilze  mikroskopisch  zu  classificiren.  Fär 
die  jeweilige  Art  des  mikroskopischen  Wachsthums  scheinen  Fac- 
toreu  bestimmend,  die  sich  unserer  Erkenntnis  noch  gänzlich  ent- 
ziehen und  über  Nährboden-,  Temperatur-,  Altera-  und  Luft^ 
feuchtigkeitsverhältnisse  hinausgehen.  Wie  leicht  letztere  die  Spo- 
rengriSsse  zu  beeinflussen  vermögen,  habenjüngstKrÄl  (Archiv, 
für  Dermat.  Bd.  XXVII.  pag.  404  und  folg.),  Rosenbach 
(1.  c),  und  Waelach  (V.  Congress  der  deutschen  Dermatol. 
icllscli.    Graz  1895)    einwandfrei    nachuewieü^en    und  ähnlich 
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Für  Sabouraud  giebt  es  nur  einen  Ntthrboden,  nlUnlich 
den  von  Trichophytonpilz  befallenen  Organismus  selbst, 
der  wenigstens  bezüglich  der  Sporengrösse  immer  das  gleiche 
Besnltat  liefert,  so  dasa  S.  nach  Feststellimg  letzterer  in  den  er- 
krankten Theilen  selbst  (Haut,  Haare,  Eiter  etc.)  seine  Megalo- 
sporon-  und  Mikrosporon-Gruppe  aufzustellen,  sich  berechtigt 
glaubte.  Doch  kann  ich,  wenn  ich  auch  UUmann  (V.  Congress 
der  deutschen  Dermat.  Gesellsch.,  Graz,  1895;  Discussion)  zu- 
gebe^  dasa  ich  natürliches  Material  von  Mikrosporon  wegen 
Mangels  an  Trichophytien  des  Capillitium  nicht  zur  Verfügimg 
hatte,  trotzdem  mich  den  ge^vichtigen  Einwänden  Kaposi's, 
Kr&l's^  Rosenbach's,  Waelsch's  gegen  diese  Eintheilung  nur  an- 
scUiessen.  Kicht  allein  dass  Sabouraud  selbst  angiebt,  dass  es 
Fälle  giebt,  wo  grosse  und  sehr  grosse  Sporen  untermischt  vor- 
kommen, dass  im  Hebra'schen  Atlas  sich  eine  Abbildung  zweier 
von  derselben  Stelle  epilirter  Haare  mit  grossen  und  kleinen 
^K)ren  findet,  das  Maiocchi  und  Marianelli  an  einem  und 
demselben  Individuum,  an  derselben  oder  an  verschiedenen  er- 
krankten Stellen  gleichzeitig  oder  aufeinanderiolgend  beide 
Sporengrössen  beobachteten,  so  muss  man  mit  Rosenbach  meines 
I^raektens  dem  französischen  Autor  gegenüber  vor  allem  be- 
tonen, dass  die  parasitäre  Form  der  Pilze  in  Schuppen,  Haaren 
etc.  nicht  die  normale  ist,  sondern  abnorme  Wachsthums- 
Verhältnisse  darbietet,  abnorme  Entwickelungsformen  zu  einer  all- 
gemeinen botanischen  Classification  aber  nicht  geeignet  sind. 
Wenn  sich  auch  bestätigen  sollte,  dass  auf  dem  Capillitium  fast 
aufischliesslich  Mikrosporon,  auf  der  unbehaarten  Haut  und  im 
Gesicht  fast  nur  Megalosporon  gefunden  wird,  so  giebt  es  ana- 
tomischer und  physiologischer  Gründe  genug,  diese  Grössen- 
di&renz,  der  Sporen  auf  die  abweichende  Structur,  Ernährimg 
der  Erkrankungsgebiete  zu  beziehen,  zumal  wir  wissen,  wie 
minimale,  oft  nicht  einmal  eruirbiire  Einflüsse  genügen,  um  eine 
mikroskopisch  total  veränderte  Wuchsform  des  Pilzes  entstehen 
zu  lassen. 

Wenn  ich  also  weder  die  Sabourand^sehe  Eintheilung  der 
gesammten  Trichophyton-Pilze  in  die  2  grossen  Gruppen  Mega- 
losporon und  Mikrosporon  anerkenne,  noch  im  Rahmen  ersterer 
eine    weitere    Unterscheidung    in    einzelne    Arten    nach  dem 
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mikroskopischen  Verhalten  filr  möglich  halte,  so  halte  ich  den 
makroskopischen  Vergleich  von  Eeinculturen,  und 
zwar  vornehmlich  der  auf  Kartoffel  gezüchteten 
für  viel  brauchbarer  und  glaube,  dass  derselbe  wohl 
eine  Unterscheidung  ermöglicht.  Ich  befinde  mich  hier 
in  Uebereinatimmung  mit  Sobouraud  und  Eoaenbach,  im  Gegen- 
satj  mit  Krdl  und  Waelsch. 

Sabouraud  giebt  allerdings  künstliche  Nührboden  (Maltose-, 
Glycose-  und  Mannit-Gelatine)  als  die  hierfür  brauchbarsten  an, 
wenngleich  er  auch  die  KartofiFe!  zu  den  „sensiblen"  Nährboden 
rechnet,  während  ich  mit  Roaenbach  der  Kartoffel  den  Vorzug 
gebe,  wenigatens  insoweit  als  sich  auf  derselben  die  Charakteri- 
stika meiner  3  Arten  vorzüglich  ausgeprägt  fanden,  und 
daa  ganz  eonstant,  obwohl  ich  im  Laufe  der  Untersuchungen 
Kartoffeln  verschiedener  Herkunft  und  verschiedenen  Alters  ver- 
wandte. Ich  kann  mir  kein  Urtheil  erlauben  über  die  Zweck- 
mässigkeit von  gelben  Hüben,  Zuckerrüben,  Reisseheiben  für 
diesen  Zweck,  da  ich  letztere  nicht  benützt  habe,  will  Waelsch 
gegenüber  nur  betonen,  dass  ich  der  Kartoffel  den  Vorzug  gab 
vor  allen  von  mir  bis  dahin  in  Anwendung  gezogenen  künst- 
lichen Nährböden  im  engeren  Sinne  (Gelatine,  Agar,  Maltose- 
Gelatine,  Maltose-Agar  etc.),  ohne  die  Existenz  anderer  gleich- 
werthiger  Nährmedien  fiir  alle  Zukunftleugnen  zu  wollen.  Waelsch 
kennt  ja  auch  keinen  besseren  Nährboden  als  die  Kartoffeln 
sondern  nur  gleichgute,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  Reisscheiben, 
"  -■  unter  luüulichst  gleichartigen  Dedinguniren  hergestellt  werden 
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Rosenbach  hat  sich  gleichfalls  für  die  Kartoffelcultur 
ab  vorzüglich  charakterisirend  enschieden  und  nach  derselben 
unter  ZnhtQfenahme  einiger  mikroskoi)ischer,  namentlich  Luft- 
mycel,  Sporen  und  Spindeln  berücksichtigender  Merkmale, 
seine  sieben  Arten  vnn  Trichophyton-Pilzen  unterschieden ;  wer 
die  Beiner  Arbeit  beigegebenen  KartofFelcultur-Farbenzeichnungen 
und-  Photogramme  gesehen,  wird  zugeben  müssen,  dass  die  Kar- 
toffelcnlturen  das  gut  zur  Anschauung  bringen,  worauf  K, 
Werth  legt 

Sabouraud's  Gelatinen  leisteten  mir  insofern  nicht  das 
gleiche  wie  die  Kartoffel,  als  auf  ihnen  die  Pigment-Bildungy 
auf  deren  Vorhandensein  beziehun<rsweise  Fehlen,  ich,  wie  noch 
später  geschildert  werden  wird,  zwei  meiner  Arten  basirt  habe., 
so  mangelhaft  ausfallt,  dass  ich  davon  Abstand  nahm. 

Kral  und  Waelsch  bestreiten  nun  durchaus  die  Berech- 
tigimg der  aus  makroskopischen  Formverschiedenheiten  der 
Cnltoren  von  Sabouraud.  Rosen bach  imd  mir  gefolgerten 
Aufstellung  verschiedener  Pilze,  indem  sie  die  ausserordentliche 
Variabilität  der  Culturbilder  betonen,  die  aus  selbst  minimalen, 
manchmal  nicht  einmal  nachweisbaren  Veränderungen  der 
Wachsthumsbedingungen  im  weitesten  Sinne  resultire. 

Ich  kann  jedoch  die  KraTschen  Untersuchungen  für  die 
mir  untersuchten  Pilze  nicht  ganz  bestiltigen  und  muss  daher 
näher  auf  dieselben  eingehen.  KraTs  Angabe,  dass  der  Tricho- 
phyton, wenn  er  früher  auf  verschiedenen  Nährböden  gewachsen 
ist  und  dann  auf  einen  gleichartigen  verimpft  wird,  culturell 
verschieden  ist  hat  mich  zu  mehrhaften  Nachprüfungen  ver- 
anlasst, deren  Ergebnis  jener  Behauptung  Avidersprach.  Hier 
nur  ein  Beispiel:  Die  einerseits  von  Bouillon,  andererseits 
von  Agar  (gleichalterige.  gleich  temperirte  25^(3,  aus  einem 
Keim  gezogene  Culturen)  auf  Kartoffel  übertragenen  Colonien 
je  eines  imd  desselben  Pilzes  wuchsen  auf  dieser  in  genau  ana- 
loger Weise.  Auch  eine  Verschiedenheit  des  Alters  der  zur 
Aussaat  benützten  Cultur  hatte  in  meinen  Fällen  nicht  den  von 
Kräl  gefimdenen  Einfluss  auf  das  neue  Culturbild.  So  entstand 
z.  B.  von  2  auf  Agar  7  und  51  Tage  bei  25^  C.  gewachsenen, 
dann  auf  Kartoffel  überimpften  Culturen  gleicher  Provenienz  in 
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beiden  Fallen  ein  durchaus  gleiches  Culturbild:  derselbe  graue, 
spärliche,  pulverige  Belag  auf  brauner  Unterlage. 

Eine  grosse  Anzahl  Agar-Dauerplatten  bewahrte  ich,  durch 
Paraffin-Verschlusa  vor  Austrocknung  geschützt,  3^—4  Monate 
auf,  ohne  indessen  zu  beobachten,  dass  morphologisch  differente 
■Colonien  früher  oder  später  sich  entwickelten.  Im  Gegentheil, 
jede  Platte  macht«  mit  ihren  Colonien  einen  durchaus  einheit- 
lichen Eindruck. 

Auch  der  Durchgang  durch  den  Tierkörper  veränderte  in 
keiner  Weise  die  Charaktere  der  Kartofifelcuhur.  Obwohl  meine 
Pilze  in  bunter  Mannigfaltigkeit  die  verBchiedenst«n  Nährböden 
im  Laufe  der  Zeit  passirten,  ohne  Wahl  von  diesem  und  jenem 
auf  diesen  und  jenen  ungezählte  Male  übertragen  sind,  so  hielt 
doch  ein  jeder  auf  der  Kartoffel  seine  ihm  charakteristischen 
Eigenschaften  ca.  1  Jahr  lang,  d.  h.  so  lange  ich  diese  eontro- 
lirte  und  konnte  immer  wieder  erkannt  werden,  vorausgesetzt 
dass  Temperatur,  Älter,  Feuchigkeit  der  Luft  etc.  gleich  waren. 

Der  von  Waelsch  gefimdeue  Einfluss  des  Wassergehalts 
des  Nährbodens  auf  die  Pigmcntbildung  der  Pilze,  derart  dass 
Austrocknung  des  ersteren  die  letztere  befordert,  veranlasst  mich, 
namentlich  aus  Rücksicht  auf  meine  beiden  ersten,  nach  der 
Pigmentirung  der  Kartoffel  unterschiedenen  Pilzgruppen,  zu  er- 
klären, dass  alle  meine  Kartoffelculturen  von  Anfang  an  durch 
mit  sterilem  Wasser  befeuchtete  Watte-Unterlagen  gteicbmässig 
feucht  erhalten  wurden,  dass  die  Pigmentirung  der  Randzone 
immer  wchon  im  Beginn  des    W:\chsthum.s    auftrat   und  es    mir 
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Congresses)  Blutserum-,  Bouillon-  und  Gelatine-Culturen  be- 
schränkt, weiss  ich  nicht. 

Bezüglich  der  Beobachtung  Waelsch's  dass  sehr  stärke- 
reiche Nährböden,  zu  denen  die  Kartoffel  unter  Uniständen  auch 
gehört,  leicht  Pigment  erscheinen  lassen  in  Culturen,  die  sonst 
farblos  sind,  kann  ich  für  die  von  mir  classificirten  Pilze  nur 
hervorheben,  dass  ich  nie  in  die  Verlegenheit  gekommen  bin, 
über  die  Zugehörigkeit  eines  Pilzes  zu  meiner  Gruppe  I  oder 
H  im  Zweifel  zu  sein,  weil  die  mit  und  die  ohne  pigmentirte 
Bandzone  auf  Kartoffel  wachsenden  Pilze  diese  Eigenthümlichkeit 
in  jedem  Falle  deutlich  zur  Schau  trugen,  sie  mochten  vordem 
auf  irgend  einem  beliebigen  Nährmedium  gewachsen  sein.  Gruppe 

I  verfiürbte  Agar  und  Maltose- Agar  nicht,  dagegen  die  Kar- 
toffel, Gruppe  II  enthält  2  Pilze,  die  auf  Agar  in  der  unmittel- 
bar an  das  undurchsichtige  Centrum  angrenzenden  ßandzone 
«inen  goldgelben  Farbstoff  bilden ;  dieselben  verßtrben  die  Kar- 
toffel nie.  Dabei  erinnere  ich  mich  sehr  gut,  dass  ich  gar  nicht 
sehen  von  Agar  auf  Kartoffeln  überimpfte.  Ich  möchte  daher 
die  Pigmentbildung  beziehungsweise  den  Pigmentmangel  meiner 
Pilzgruppen  I  und  II  auf  Kartoffeln  gleichfalls  für  eine,  diesen 
Pilzen  immanente  Eigenthümlichkeit  halten.  Eine  Vermischung 
von  flachem,  pulverigem  Culturrasen  mit  eingesprengten  hohen 
watteartigen  Luftmycel-Büscheln,  wie  Wael seh  beobachtet  hat, 
ist  mir  nie  begegnet.  In  meinen  Fällen  war  der  Rasen  der  Co- 
lonien  inamer  durchaus  gleichartig,  daher  ich  mich  veranlasst 
sah,  auf  diesen  constanten    Unterschied    meine    Gruppen  I  und 

II  von  III  abzutrennen.  Rein  wattige  Rasen  sind  auch  Sa- 
bouraud  und  Rosenbach  wohl  bekannt  und  haben  auch  diesen 
Autoren  als  Charakteristicum  für  bestimmte    Pilzarten   gedient. 

Ich  muss  also  nach  Vorstehendem  den  von  mir  untersuchten 
Trichophyton-Pilzen  eine  weit  grössere  Persistenz  bezüglich  der 
culturellen  Eigenthümlichkeiten,  soweit  sie  der  makroskopischen 
Betrachtung  unterliegen,  zuerkennen  als  Kr  41  und  Wael  seh 
den  ihrigen.  Ich  betrachte  also  die  aus  einem  Keim 
gezüchteten,  gleichalterigen,  bei  der  gleichen  Tem- 
peratur, demselben  Wassergehalt  der  Luft  und  auf 
Kartoffeln  gewachsenen  Trichophyton-Culturen 
verschiedener  Proveniez  als  brauchbare  Vergleichs- 
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obj  ecte  und  halte  mich  für  berechtigt,  auf  Grond  der- 
selben verschiedene  Arten  resp.  Varitäten  von 
Pilzen  zu  unterscheiden.  Auch  diese  Aenderung  meiner 
Anschauung  möchte  ich  nicht  unterlassen,  hier  in  Rücksicht  auf 
die,  auf  dem  Congreaa  der  deutschen  dermatologischen  Gesell- 
schaft in  Breslau  im  vorigen  Jahre  vertretene,  dem  makro- 
skopischen Culturbild  verhältnissmässig  wenig  Bedeutung  bei- 
messende, ausdrücklich  zu  betonen. 

Wenn  Herr  Waelsch  im  Stande  ist,  mir  an  3  Kartoffel-Cul- 
turen  eines  Pilzes  von  Ekzema  marginatum  alle  3  von  mir  fllr 
charakteristisch  angesehenen  und  zur  Claasification  benützten 
Wuchsformen  zu  zeigen,  so  recurrire  ich  nicht  auf  den  Unter- 
schied, der  doch  immer  noch  die  Trichophyton-Pilze  von  dem 
des  Ekzema  marginatum  trennt,  kann  jedoch  mir  nicht  versagen, 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  Waelsch  gleichfalls  an  einem 
Ekzema  marginatum-Pilz  die  von  mir  nie  beobachtete  Vermischung 
von  pulverig  bestäubtem  mit  watteartig  erhabenem  Culturrasen 
fand,  wodurch  es  klar  würde,  warum  Waelsch,  wenn  er  beide 
getrennt  übertragt,  verschiedene  Culturen  auf  der  Kartoflfel  er- 
halt* einmal  vielleicht  solche  mit  unpigmentirter,  das  andere  Mal 
mit  pigmentirter  Randzone.  Wie  Waelsch  die  watteartigen  Kar- 
toffel-Culturrasen  mit  hohem  Luftmyeel  {meine  Gruppe  III)  von 
demselben  Ekzema  marginatum-Pilz  gewonnen  hat^  ist  hei 
seiner  eigenen  Angabe,  dass  gerade  auf  Kartoffeln  das  von 
auf    anderen    IsJlhrboden    gewachsenen    Culturen    entnommene 
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zufolireii,  schlugen  fehl,  denn  alle  wuchsen    auf  solchen  Nähr- 
böden, allerdings  weniger  gut  auf  stark  alkalischen  Nährböden. 

Kein  besseres  Resultat  hatte  ich,  wenn  ich  bei  0-Entziehung 
züchtete ;  diese  beeinflusste  keinen  der  Pilze.  Auch  die  Reaction 
des  Nährbodens  änderte  sich  nicht  durch  die  Pilze.  — 

Ich  theile  nunmehr  im  Folgenden  die  Pilz- Arten  oder  besser 
Varietäten  mit,   die  sich  mir  beim  makroskopischen    Vergleich 
der,  wie  oben  geschildert,  gezüchteten  Kartoffelculturen  zwang- 
los, aber  mit  Nothwendigkeit  ergaben.     Als  Varietäten  möchte 
ich  deshalb  dieselben   bezeichnen,    weil  sie  alle  mikroskopische 
Verwandschafts-  und  Berührungspunkte  haben,  weil  nicht  einer 
jeden  ein  nur  ihr  eigenthümliches  klinisches  Krankheitsbild  ent- 
spricht und  weil  auch  die  Inoculation    auf  den  thierischen  Or- 
ganismus nicht  diejenige  Erkrankung  hervorzurufen  im  Stande 
war,  die  beim  Menschen  sich  vorfand.   Es  ist  zweifellos,  dass  zwei 
klinisch  nicht  unterscheidbare  Affectionen  kulturell  verschiedene 
Pilze  zu  Grunde  liegen  und    umgekehrt   klinisch    verschiedene 
Erkrankungen  durch  den  gleichen  Pilz  verursacht  sein  können. 
„Arten"  von  Trichophyton-Pilzen  im  botanischen  Sinne  wird  man 
erst   finden,    wenn    sich   verschiedene,    diesem  oder  jenem  Pilz 
allein    eigenthümliche   Generations-  bezw.  Fructificationsorgane 
ergeben  sollten.  Da,  wie  mir  aus  Vorstehendem  ersichtlich,  fast  im- 
mer gleichzeitig  mehrere  Formen  der  letzteren  von  einem  und  dem- 
selben Pilz  producirt   werden,   so  sind  wir  zur  Zeit  noch  nicht 
in   der   Lage,    „Arten"    aufzustellen.     Wahrscheinlich  genügen 
minimale  Unterschiede  in  den  Ernährungsbedingungen,  um,  wenn 
ungünstig,  auf  die  primitivste  Art  (Mycelsporen),  wenn  günstiger, 
durch     Sporenhyphen,    Sporenkapseln    etc.    die    Fortpflanzung 
zu  besorgen.     Wo  der  Trichophyton,  wie  im  parasitären  Leben 
auf  die  trockene  Epidermis,  Haare  angewiesen  ist,  bildet  er  nur 
Mycelsporen ;  wo  am  Rande  von  Tropfenculturen  nur  noch  sehr 
wenig    Nährmaterial    vorhanden    ist,    pflegen    die    Mycelfäden 
würfelförmig  zu  zerfallen.  — 

L  Gruppe. 

Diesselbe  recrutirt  sich  aus  4  oberflächlichen,  kreisförmigen, 
schuppenden,  trockenen  Trichophytien  der  behaarten  Wangen- 


380 


und  Halsliaut,  einer  ebensolchen  am  Vorder-  und  Oberarm,  end- 
lich einer  knotigen  Sycosis  barbae. 

Auf  der  Kartoffel  bilden  dieselben  bei  Zimmertemperatur 
und  bei  25"  C  (bei  Körpertemp.  lassen  sieb  nur  sehr  schwer 
Kartoffelculturen  erzielen)  folgende  Charaktere: 

Eine  flach  hingestreckte,  weder  central  noch 
sonst  deutlich  prominirende,  mit  znnehmendemAIter 
darch  die  Vermehrung  des  pnWerförmigen  Belags 
und  dessen  leiatenförmige  Vertheilnng  leicLt  ge- 
runzelte, unregelmässige,  jedoch  im  allgemeinen 
rundlich  begrenzte,  ganz  trockene,  mit  grauweissem 
bis  grangelblichem,  feinst  körnigem  Pulver  ziemlich 
reichlieh  mit  Verachonung  einer  rotbbraun  gefärb- 
ten Bandzone  bestreute  Cultur  ohne  Luftlager. 

Der  pulverige  Belag  wird  mit  fortschreitendem  Alter  dichter 
und  dichter,  die  braune  Bandzone,  die  völlig  in  der  Kartoflfel 
liegt,  fortschreitend  dnnkler  braon.  Die  beiden  angegebenen 
Temperaturen  sind  ohne  Einfluss  auf  die  Farbe  des  Belags,  eben- 
sowenig das  Älter. 

Alle  Kartoffelculturen  waren  von  gleichalterigen  Agarctdturen 
aus  angelegt,  standen  dauernd  in  feuchten  Kammern  und  waren 
zumeist  gleichalterig. 

Der  pulverförmige  (poudreux-Sabouraud)  Belag  dieser  Gruppe 
wie  auch  die  Localisation  der  betreffenden  Affectionen  würde 
diese  Gruppe  nach  Sabouraud  dem  Megalosporon  zutheilen. 
>  Verhaltfn  dieser  GruDpe  wie  der  folgenden  auf  ande- 
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Allen  ist  auf  der  Kartoffel  gemeinsam  eine 
plane,  kaum  das  Niveau  derselben  tiberragende, 
trockene  Cultur,  die  wie  beider  ersten  Gruppe,  mit 
gröberem  oder  feinerem  Pulver  bedeckt  ist.  Letz- 
teres ist  beim  Keroin-Celsi-Pilz  grobkörnig  trocken, 
locker,  weis«,  bei  den  aus  Affectionen  am  Halse  und 
auf  der  Stirn  gewonnenen  Culturen  fein,  dicht  und 
grau,  beim  2.  Falle  schwachgelblich. 

Was  diese  Gruppe  von  der  ersten  trennt,  ist  der  Mangel 
der  braunen  Randzone.  Wo  am  Rande  der  pulverige 
Belag  aufhört,  folgt  weisse  Kartoffel.  (Culturphotogramme  siehe 
in  meiner  Arbeit  im  Archiv  für  Dermatol.  1896.) 

Auch  auf  den  übrigen  in  Gebrauch  gezogenen  Nährböden 
variirt  die  Farbe  des  pulverigen  Belags  in  geringem  Masse  bei 
den  einzelnen  Pilzen,  wie  auf  der  Kartoffel,  ohne  dass  die  Zu- 
sammengehörigkeit dadurch  in  Frage  gestellt  würde. 

III.  Gruppe. 

Dieselbe  wird  von  3  Pilzen  gebildet,  nämlich  2  tiefsitzenden, 
eitrigen  Sycosen  im  Gesicht  und  am  Halse,  und  einer  oberfläch- 
lichen Trichophytia  circinata. 

Auf  Kartoffel  wächst  diese  Gruppe  folgendermassen : 
sie  bildet  ein  sammtartiges  (v61oureux-Sabouraud), 
mehr  oder  minder  dicht  verfilztes,  schneeweisses 
Lnftlager  von  1  mm  und  mehr  Höhe.  Das  Centrum 
wird  durch  eine  knopfförmige  Erhebung  markirt. 

Das  Wachsthum  ist  energisch ;  in  14  Tagen  hat  die  Cultur 
einen  Durchmesser  von  ca.  2  cm.  Zum  Rande  hin  wird  das 
Luftmycel-Lager  lichter  und  kürzer,  in  der  Mitte  verdichtet  es 
sich  im  Laufe  der  Zeit  zu  einem  compacten,  pastenartigen  Filz. 
Die  Oberfläche  zeigt  im  2.  Falle  (Sycosis  des  Bartes)  hie  und 
da  buckeiförmige  Erhebungen,  bei  den  anderen  beiden  ist  sie 
gleichmässig  plan  bis  auf  die  centrale  Prominenz.  Die  Begren- 
zung ist  unregelmässig  rundlich.  Die  Rasen  nehmen  allmählich 
einen  auch  von  Rosenbach  (trich.  candidum  endosporum)  in 
einem  Falle  bemerkten  seidenartigen  Glanz  an.  Bei  25^  C  ist 
das  Wachsthum  deutlich  besser  als  bei  Zimmertemperatur.  Der 
an  die  Cultur  grenzende  Nährboden  wird  nicht  ver- 
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färbt,  ebensowenig  ä^r  von  ihr  bedeckte.  Das  Alter 
ändert  die  Farbe  des  RaseuB  in  keiner  Weise,  derselbe  bleiljt 
immer  blendend  weiss. 

Die  künstliehen  Nuhrbüden  IftsBen  bei  dieser  Gmppe  die 
difTerentiellen  Merkmale  auch  erscheinen,  indem  auch  auf  diesem 
auKnahmalos  und  zu  jeder  Zeit  der  Rasen  sammtartig  watte- 
ftlinlich  iviichat,  wodurch  schon  iiier  diese  von  den  beiden 
vorigen  Gruppen  unterschieden  werden  kann.  Am  deutlichsten 
und  Üppjgsteji    entwickelt    sich  das  hohe  Luibnyeel  bei  25"  C. 

Nur  kurz  kann  ich  auf  die  Frage  eingehen,  ob  und  inwie- 
fern diese  3  Gruppen  mit  den  von  Sabcmraud  und  Rosenbach 
aufgestellten  Übereinstimmen.  Da  Furthmann  und  Neebe  ihre 
Gruppen  auf  Kartoffel  nicht  cultivirt  haben,  so  darf  ich  sie  vom 
Vergleich  ausschliessen. 

Ich  will  nur  hervorheben,  dass  nach  meinen  Erfahrungen 
Sabouraud  im  Unrecht  ist,  wenn  er  fllr  alle  Sycosen  und  Kerion 
Celsi  nur  einen  Pilz  (Nr.  S.  Trick,  du  cheval)  verantwortlich 
macht,  denn  in  jeder  meiner  Gruppen  finden  sieh  ein  oder 
mehrere  daher  stammende  Pilze  Abgesehen  von  dem  anders- 
artigen (poudreux)  Belag  würde  dem  Sykosis-Pilz  Sabouraud's 
meine  III  Gruppe  entsprechen,  wilkrend  Gruppe  I  und  11  im 
Ganzen  den  von  Sabourand  fllr  die  oberflächlichen  circinÄren 
Trichophyrien  der  behaarten  und  unbehaarten  Haut  reaervirten 
7  Filzen  fikneln. 

Nach  Beschreibung  und  beigegebenen  Photogrammen  sowie 
Farbenzeichnungen  kann  ich  meine  III.  Gruppe  mit  Rosenbach's 
Trieb,  holosesirum  albom  indentificiren,  während  eine  grosse 
Aehnlichkeit  meiner  Gruppe  I  mit  RoBe&bach's  Trieb,  ftisenm 
tardum  obwaltet.  Dagegen  ist  meine  II.  Gruppe  nabe  verwandt 
mit  Bosenbach's  Trieb,  farinaceum  album  polysporum,  besonders 
der  Kerion  Celsi-Pilz,  wahrend  die  3  anderen  Filze  dieser  Gruppe 
einen  etwas  gelblichen  pulverigen  Belag  bilden. 

Auf  das  mikroskopische  Verhalten  der  Pilze  meiner  Gruppen 
einzugehen,  kann  ich  mir  um  so  mehr  versagen,  als,  wie  ich 
wiederholt  hervorhob,  im  hitngenden  Tropfen  die  allergrössten 
Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Pilzen  selbst  einer  und  der- 
selben Gruppe  bezüglich  der  Generations-  und  FructificationB- 
(Organe  zu  Tage  treten.   Ausführliche  diesbetreffende  Daten  nebst 
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einer  Reihe  von  Mikrophotogrammen  finden  sich  in  meiner  schon 
mehrfach  erwähnten  Abhandlung  (Archiv  für  Dermatologie  1896) 
auf  die  ich  hiermit  wiederholt  verweise. 

Weine  Herren!  Nach  meinen  vorstehen  Aaseinandersetzim- 
gen  kann  ich  mich,  trotz  der  jüngsten  Einwände  Waelsch's 
gegen  einen  Theil  meiner  in  Ihren  Händen  befindlichen  Thesen, 
Einwände,  die  sich  ja  vor  allem  gegen  die  Verwerthung  von 
Kartoflfelculturen  zur  Differenzirung  von  Trichophyton-Pilzen 
richten,  zu  diesen  auch  jetzt  noch  bekennen.  Die  Labilität  der 
KartoflFelculturen  mag  bei  Waelsch's  Pilzen  noch  so  gross 
sein,  bei  den  von  mir  studirten  Pilzen  erwiesen  sie 
sich  bei  reichlichster  und  dauernder  ControUe  als  durchaus 
stabil,  soweit  es  die  von  mir  zur  Eintheilung  ver- 
wertheten  Charakteristika  betrifft.  Die  von  Kral  ange- 
gebenen, das  Culturbild  seiner  Pilze  modificirenden  Einflüsse 
waren,  soweit  sie  den  Wertli  meiner  Eintheilungsprinzipien 
hätten  erschüttern  können,  bei  meinen  Pilzen  machtlos, 
ebenso  die  Waelsch's.  Es  liegt  mir  durchaus  fern,  die  Beobach- 
tungen dieser  beiden  Autoren  in  Zweifel  ziehen  zu  wollen,  nur 
betone  ich,  dass  Ihre  Schlüsse  nicht  allgemein  giltig  sind.  Wie 
vielleicht  zu  erklären  ist,  dass  Waelsch  die  3  von  mir  zur  Ein- 
theilung benützten  Wuchsformen  bei  einem  und  demselben  Pilz 
zu  erzielen  vermochte,  habe  ich  versucht,  darzulegen.  So  kann 
ich  mich  also  wiederum  in  den  folgenden,  zum  nicht  geringen 
Theil  ja  auch  von  Waelscli  und  Ullmann  anerkannten  Thesen 
resumiifen: 

1.  Die  Sabouraud'sche  Eintheilung  der  Trichophyton-Pilze 
in  gross-  und  kleinsporige  (megalosporon  und  mikrosporon) 
scheint  mir  ungerechtfertigt.  Die  Sporcngrösse  ist  bei  demselben 
Pilz  und  in  derselben  Cultur  innerhalb  weiter  Grenzen  wech- 
selnd. Damit  fällt  zugleich  die  auf  die  Sporengrösse  der  Pilze 
basirte  Eintheilimg  der  menschlichen  Trichophytien  nach  ihrer 
Localisation  (Trichophytien  der  Kopfliaut,  des  Bartes,  der  un- 
behaarten Haut). 

2.  Zum  Vergleich  sind  nur  aus  einer  Spore  bezw.  einem 
Mycelgliede  gewachsene  Culturen  verwendbar.  Nur  solche  dürfen 
als  Reinculturen  im  bacteriologi sehen  Sinne  gelten. 
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3-  Die  Gewinnung  einzelner  Mycelglieder  gelingt  am  besten 
und  schonendaten  durch  anhaltendes  energisches  Schütteln  von 
Culturpartikeln  in  sterilem  Wasser.  Die  Verreibung  von  Haaren, 
Schuppen,  Krusten,  Eiter  etc.  mit  Kieaelguhr  nach  KrÄl  ist  für 
viele  Falle  nicht  anwendbar,  die  Vertheilung  von  Luftmycel  in 
Wasser  mit  ev.  Zusatz  von  Alkolol  {nach  Rosenbacb)  nicht  selten 
erfolglos. 

4)  Auä  einer  ÄfiTection  ist  nur  ein  Pilz  zu  gewinnen,  der 
der  Erreger  ist. 

5)  Der  Versuch,  die  Trichophyton-Pilze  durch  mikros- 
kopische Merkmale  zu  unterscheiden  (Furthmann  und  Neebe) 
ist  wegen  der  Mannigfaltigkeit  von  Generations-  und  Fructi- 
ficationsorganen  in  ein  und  derselben  Cultur  und  wegen  der 
Inconstaoz  derselben  zu  verschiedenen  Zeiten  oder  bei  Wieder- 
holung der  Züchtung  aussichtslos. 

6.  Dagegen  scheint  mir  der  makroskopische  Vergleich  von 
unter  müglichst  gleichen  Bedingungen  gewachsenen  Culturen 
geeignet,  diese  Unterscheidung  zu  ermöglichen. 

7.  Unter  gleichen  Bedingungen  ist  namentlich  zu  verstehen : 
Gleichartigkeit  des  Nährbodens  und  der  Temperatur,  gleiches- 
Alter,  gleicher  Wassergehalt  der  Luft. 

8.  Verschiedenheit  eines  dieser  Faetoren  verändert  das 
Culturbild  und  macht  es  zum  Vergleich  ungeeignet. 

Alle  usuellen  kUnsthchen  Nährböden  genügen  dem  Trieho- 
pliyton  mid  gfnügen  auch  zur  Trennung  meiner  Gruppe  I  und 
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11.  Tiefe  und  oberflächliche  Affectionen  (Sykosis  und  Tricho- 
phytia  circinnata)  können  durch  den  gleichen  Pilz  verursacht  sein; 

12.  Es  giebt  Eiterungen,  durch  Trichophyton  allein  bedingt. 

13.  Es  ist  bisher  unmöglich,  aus  dem  klinischen  Bilde  einer 
Trichophytie  auf  den  zu  Grunde  liegenden  Pilz  zu  schliessen. 

14.  Verschiedenartigkeit  des  Nährbodens  sowie  des  Alters 
von  zur  Anlegung  von  Kartoffelculturen  benützten  anderweitigen 
Cnlturen  desselben  Pilzes  war  bei  den  von  mir  untersuchten 
Pilzen  belanglos  für  das  neue  Kartoffelculturbild. 

15.  Die  von  mir  untersuchten  Pilze  wuchsen  ebensowohl 
auf  stark  angesäuerten  wie  auf  stark  alkalisirten  Nährböden? 
ebenso  gut  bei  0-Abschluss  als  Zutritt  und  veränderten  nicht 
die  Reaction  der  Nährböden. 

16.  Bei  elf  Meerschweinchen,  die  mit  Pilzen  verschiedener 
Provenienz  epidermidal  geimpft  wurden,  entwickelte  sich  in 
keinem  Falle  das  klinische  Bild  der  Sykosis ;  subcutane  Einver- 
leibung von  Pilzmaterial  hatte  in  wiederum  elf  Fällen  ausnahms- 
los Knotenbildung  zur  Folge ;  die  weitere  Entwicklung  entsprach 
jedoch  nicht  dem  klinischen  Bilde  menschlicher  Sykosis. 


32.  Dr.  Karl  Ullmami  (Wien).   Veber  Trichophytie. 

Experimenteller  Beitrag.     (Hierzu  Taf  IV.  Fig.  2.,  Taf.  V.,  VI, 
und  VII.  Fig.  1.) 

Nachdem  die  Trichophytonfrage  durch  Herrn  Krösing 
heute  ohnedies  schon  ausführlich  behandelt  wurde,  beschränke 
ich  mich  in  meinen  Ausführungen  nur  auf  einige  Punkte  seiner 
Thesen,  soweit  ich  auf  Grund  meiner  im  Wiener  pathologischen 
Institute  begonnenen,  jedoch  noch  nicht  abgeschlossenen  Unter- 
suchungen berechtigt  zu  sein  glaube,  Stellung  zu  diesen  zu 
nehmen,  sowie  auf  den  von  Herrn  Krösing  nicht  berührten 
Punkt  des  Herpes  tons.'  maculosus. 

Mit  einem  relativ  reichlichen  Kranken-  und  Untersuchungs-^ 
material,  das  mir  Herr  Dr.  v.  H  e  b  r  a  mit  gewohnter  Liberalität 
aus  seinem  poliklinischen  Ambulatorium  für  Hautkranke  zur 
Verfttgung  stellte,  ausgerüstet,  habe  ich  mich  darauf  beschränkt,, 
vorerst  nur  einzelne  Fragen  der  Trichophytie  zu  studiren. 

Verh,  d.  D.  Denn.  Gesellschaft.  V.  Gongrees.  25 


Gruppe  ].  In  dea  12  untersuchten  Fällen  von  Herpes 
tonsurans  maculosus  konnte  ich  niemals,  weder  in  den  älteren 
schuppenden,  noch  in  den  excochleirten  jüngsten,  mehr  erjthe- 
matös-papulösen  Hauteffloreacenzen  mikroskopisch  typische 
Pilzmycelien  von  Trichophyton  oder  Schimmelpilzen  tlher- 
haupt  nachweisen.  Aber  auch  culturell  erhielt  ich  aui  allen 
gebräuchlichen  Nährboden:  Peptonagar,  Malzagar,  Bier- 
würzengelatine, Kartoffel,  negative  Resultate,  so  oft  ich  auch 
epidermoidale  Bestandtheile,  Hautschuppen  und  HautstUckchen 
von  Eflloreseenzen  verschiedener  Perioden  der  Erkrankung  und 
von  den  verschiedensten  Lokalitäten  der  Haut  verwendet  hatte. 

Das  öfters  beobachtete  Vorkommen  von  Schimmelpilzen 
nicht  pathogener  Natur  aus  der  Gattung  Penicillium  in  den  Cul- 
turen  halte  ich  als  von  zufälligen  Verunreinigungen  der  Haut  her- 
rührend. Ich  stehe  demnach  damit  in  Uebereinstimmung  mit  allen 
jenen  Forschem,  welche  sieh  in  neuerer  Zeit  mit  dieser  Krank- 
heitsform bescbäfligt  und  ebenfalls  negative  Resultate  in  ätio- 
logischer Hinsieht  erhaltene  haben.  Ich  lege  auf  meine  nega- 
tiven Resultate  besonderes  Gewicht,  da  der  H.  t.  m.  speciell  in 
Wien  häufig  gesehen  wird,  meine  12  untersuchten  Fälle  von  mir 
u.  Dr.  von  Hebra  als  frische  typische  und  klinisch  zweifellose  Fälle 
ausgesucht  und  zur  Untersuchung  bestimmt  worden  waren.  Da 
ich  anderseits  bei  allen  übrigen  Formen  des  H.  tonsurans,  nahezu 
ausnahmslos,  mikroskopisch,  wie  culturell  oder  wenigstens  auf 
einem  der  beiden  Wege  positive  Resultate  erhielt,  methodisch  dem- 
.  Fehler  ineLüerseits  nicht  leicht  unterluufen  sein  konnte, 
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sondern  auch  wegen  des  ZusammentreflFens  solcher  allgemeinen 
Haut-Eruptionen  mit  schon  vorhandenen,  lange  bestehenden 
localisirten  Hautmycosen,  insbesondere  zwischen  Schenkeln,  imd 
Hodensack  und  den  grossen  Labien,  demnach  mit  Affectionen, 
die  schon  zu  Hebras  Zeiten  als  mykotische  Eczeme  und 
nach  ihm,  von  mehreren  anderen  Autoren  z.  B.  Köbner,  Pick, 
direkt  als  Trichophytiasis  der  Haut  aufgefasst  wurden.  Einen  der- 
artigen Fall  zeige  ich  hier  in  der  Photographie.  Der  Patient 
wurde  innerhalb  eines  Jahres  zweimal  von  typischem  Herpes 
tonsurans  maculosus  befallen  und  besitzt  seit  mindestens  eben 
so  langer  Zeit  ein  mykotisches  Ekzem  (Eczema  marginatum)  an 
den  tj^ischen  Stellen  des  Hodensackes  und  der  Oberschenkel. 
Unter  meinen  12  mit  Herpes  tonsurans  maculosus  behafteten 
Individuen  waren  noch  3  andere  (zusammen  3  Männer  imd 
1  Frau)  gleichzeitig  mit  derartigen  zweifellos  mykotischen 
Ekzemen  behaftet.  Unter  einer  Exacerbation  des  letzteren,  meist 
wie  auch  in  demonstr.  Falle,  nach  einem  Bade,  kam  es  zum 
Ausbruche  des  allgemeinen  Exanthems.  —  Unter  Wilkinsons 
Pasten-  oder  Pyrogallussalben-Behandlung  war  die  AflFection 
jedemal  in  5 — 8  Tagen  vollkommen  regressiv  geworden.  Anderer- 
seits habe  ich  im  Gegensatze  zu  anderen  Autoren  (Kaposi),  ein 
Zusammentreffen  der  typischen  grossen,  orbiculären,  circinären, 
femer  der  knotigen  oder  Haartrichophytien  mit  den  Formen 
des  sogenannten  Herpes  tonsurans  macul.  bis  jetzt  weder  klinisch 
unter  gewiss  weit  mehr  als  hundert  beobachteten  Fällen  dieser 
Erkrankung,  noch  speciell  in  meinen  zehn  auch  bacteriologisch 
untersuchten  Krankenfällen  des  heurigen  Jahres  zu  Gesichte  be- 
kommen. Ich  will  jedoch  gerne  zugeben,  dass  dies  nur  ein  Zufall 
sein  kann.  Wenn  ich  auch  demnach  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
weisen konnte,  dass  Trichophytonpilze  Ursache  des  H.  t.  m. 
darstellten,  so  bin  ich  schon  aus  den  angeführten  klinischen  Mo- 
menten trotzdem  der  Ansicht,  dass  die  genannte  Erkrankung 
parasitärer  Natur  und  nicht  etwa  in  dem  Sinne  der  Pityriasis 
rosea  Gibert's  als  Ausdruck  einer  inneren  Erkrankung  aufzu- 
fassen sei. 

Bei  meinen  zahlreichen  Untersuchungen  von  Schuppen- 
materiale  dieser  Krankheitsform,  die  jedesmal  theils  mit  67oiger 
Kalilauge    theils    mit    Färbung   nach    Gram- Weigert    gemacht 


worden  waren,  fand  ich  in  den  meisten  Fallen  überhaupt  nichts, 
was  auf  Pilzelemente  schliesaen  Hess,  in  einzelnen  Fallen  aber 
vereinzelte,  Pilzaporen  sehr  aJmliclie  Gebilde. 

Dieselben  bestanden  entweder  aus  einzelnen  heUglänzenden 
Kugeln  von  der  Grösse  sonatiger  Trichophytonaporen,  oder  auch 
aus  solchen,  die  kettenförmig,  rosenkranzförmig  gelagert  waren 
oder  aber  aus  weniger  stark,  hellglänzenden,  mehr  ovalen  und 
rosettenartig  gelagerten  Zetlkomplexen,  die  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  schon  im  Jahre  1882  von  Vidal  bei  Pityriasis 
roaea  (Annales  de  Dermatol.)  gefundenen  und  abgebildeten 
Epidermidophyten  aufwiesen.  Die  Spärlichkeit  und  Unregel- 
mässigkeit ihres  Vorkommens  gestattete  mir  bisher  nicht  einer- 
seits die  Prüfung  auf  ihre  Functionsftlhigkeit  mit  Anilin  und 
sonstigen  Farbstoffen  in  ausreichendem  Maasae  anzustellen,  um 
mir  über  ihre  morphologiache  und  ätiologische  Bedeutung  volle 
Klarheit  zu  verschaffen,  andererseits  macht  sie  auch  den  stets 
negativen  Ausfall  der  Culturversuche  begreiflieh.  —  Wenn  wir 
übrigens  sehen,  wie  auch  künstliche  Culturen  von  Herpes  tonsurans 
unter  gewissen  ungünstigen  Lebensbedingungen  so  ungemein  leicht 
degeneriren,  ihr  makroskopisches  Aussehen  verändern,  nicht 
mehr  auf  andere  Nährböden  übertragbar  werden  und  dann  auch 
unter  dem  Mikroskope  ganz  verändert,  kaum  erkennbar  erschei- 
nen, z.  B.  statt  der  gewijhnlichen  septirten  oder  noch  nnseptirten 
Fäden  ein  Conglomerat  rundlicher  kugeliger,  blasenfiSrmiger 
Zellen  darstellen  mit  nur  langsamen    unvollkommenem  Wachs- 
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von  mir  und  Dr.  Hebra  überhaupt  niemals  beobachtet  wurden. 
—  Wahrscheinlich  sind  aber  beide  Krankheitsbilder  vollkommen 
identiflch,  da  es  uns  gar  zu  oft  vorkommt,  dass  tüchtige,  erfah- 
rene, ausländische,  namentlich  französische  und  englische  Collegen 
unseren  Herpes  tons.  macuL  fiir  ihre  Pityriasa  rosea  ansehen.  — 

Gegenüber  diesen  nichtsbeweisenden  mikroskopischen  und 
negativen  Züchtungsresultaten  bei  H.  t.  m.,  habe  ich  bei 
allen  übrigen  folgenden  Gruppen  der  H.  t.  Erkrankungen 
liahezu  in  jedem  einzelnen  Falle  positive  mikroskopische,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  auch  positive  culturelle  Resultate  erhalten 
u.  zw.:  • 

Gruppe  II.  Herpes  tonsurans  circinatus.  In  sämmtlichen 
8  Fällen,  welche  hier  zur  Untersuchung  gelangten,  sämmtliche 
mit  der  Localisation  auf  der  Haut  des  Gesichtes,  Nackens  oder 
vorderen  Extremitäten,  namentlich  des  Handrückens,  gelang  es 
mir,  u.  zwar  am  vorzüglichsten  mit  6^/0  Kalilauge  den  mikro- 
skopischen Nachweis  von  Mycelien  zu  erbringen.  Stärker  con- 
eentrirte  Kalilauge,  407o  Pottasche  Lösung,  von  Sabouraud  em- 
pfohlen, oder  aber  Färbungsmethoden  haben  sich  überhaupt 
bei  der  Darstellung  der  Pilzmycelien  und  Sporen  in  Epithelien 
und  Haaren  weniger  bewährt.  In  4  von  den  genannten  8  or- 
biculären  Herpes  tons.-FäUen  habe  ich  durch  einfache  Aussaat 
von  Epidermisschuppen  der  früher  möglichst  sterilisirten  schup- 
penden Hautparthien  auf  die  schon  genannten  Nährmedien  Rein- 
eulturen  von  Trichophytonpilzen  erhalten.  Auch  bei  vorherigem 
Einlegen  der  Schuppen  auf  1 — 2  Minuten  in  absolutem  Alkohol 
erhielt  ich  meist  gute  positive  Resultate. 

Sowohl  die  von  Krösing  empfohlene  Schüttelmethode  als 
auch  die  von  Sabouraud  geübte  Methode  der  fractionirten  Aus- 
keimung auf  verschieden  stark  malzhältigen  Nährböden  (Agar 
und  Gelatine),  habe  ich  zur  Isolirung  von  Culturmaterial  ange- 
wendet und  bin  auf  beiderlei  Wegen  zu  dem  gewünschten  Re- 
sultate gelangt,  so  dass  ich  die  KraFsche  Methode,  die  Verreibung 
der  Massen  mit  sterilem  Kieseiguhr,  gar  nicht  zu  versuchen 
nöthig  hatte. 

Als  Temperaturoptimum  erwies]sich  mir,  entsprechend  Sabou- 
raud's  Angabe,  bei  diesen  wie  bei  allen  übrigen  Pilzkulturen  die 
Temperatur  von  20^  Celsius.  Die  einzelnen  Colonien,  in  4  Fällen  ein- 


ander  vollkommen  gleicliend,  waren  hier  zuerst  gelblicli,  später,  oft 
erst  nach  8  Tagen,  oft  aucli  früher  nahmen  dieselben  auf  Nähr- 
agar  und  Malzagar  im  Centrum  und  an  der  Oberfläche  gelbbraune 
bis  dunkel  violette  Farbentöne  an.  Der  braunviolette  Farbenton 
theilte  sich  auch  der  Umgebung  inabesondereder  Kartoffel 
mit.  —  Das  Wachathum  dieser  auf  verschiedenen  Agarsorten  zuerst 
strahligen  dachen  später  mehr  wurmförmigen,  hügeligen,  stark 
prnminirenden  Cnltnren  erfolgte  im  Verhältniss  zu  anderen 
Colonien  anffallend  laJigsam,  noch  langsamer  auf  Kartoffeln. 
Luftmycel  habe  ich  bis  jetzt,  nach  mehr  als  4  monatlicher  Beob- 
achtmig,  bei  keiner  dieser  Colonien  imd  auf  keinem  der  Nähr- 
boden zu  Gesicht  bekommen.  — 

Das  Mycel  besteht  mikroskopisch  ans  mannigfach  ver- 
zweigten, stellenweise  knopfßirmig  verdickten,  stellenweise 
kugelig  aufgetriebenen,  hellen,  durchsichtigen  Fäden,  ohne 
weitere,  höher  differenzirte  Gebilde,  Sporen  Spindeln  etc.  zu 
enthalten. 

In  einem  5.  Falle  circinärer  Trichophytie  der  Stimhaut 
eines  Kindes  war  das  Waehsthum  der  einzelnen  Colonien  wohl 
im  Beginne  ganz  ahnlieh,  erfolgte  jedoch  etwas  rascher  und 
ohne  Gelb-  und  Violettverferbung.  Dagegen  kam  es  zur  Bildung 
von  spärlichem  weissem  Luftmycel,  meist  in  Form  kreidigen 
Staubes  mit  nur  geringem  Ansätze  zu  wolligen  Fäden.  Die  Kein- 
culturen  blieben  auf  Peptonagar  und  Kartoffeln  stets  weiss,  so 
zwar,  dass  man  mit  Ausnahme  der  Spärlichkeit  des  Luftmycels 
ind  der  LlUl^^si^mkeit  des  Wiichthums  am  ehesten  an  die  Oultui 
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einandergereihten'  gleich  grossen  Sporen  bestehenden  Ketten 
fast  vollkommen  erfüllt  war.  Nach  Sabourauds  Einthei- 
lung  entspräche  diese  Art  der  Trichophytie  der  als  Tricho- 
phyton megalosporon  endothrix  ä  mycelium  fragile 
beschriebenen.  Dabei  waren  aber  auch  in  den  Schuppen  der 
Kopfhaut  ab  und  zu  rosenkranzfiJrmig  angeordnete  runde  Ge- 
bilde (Sporen  oder  Mycelfäden?)  nachweisbar  (Taf.  VII.  Fig.  1.) 
Die  Culturen  waren  makroskopisch  von  denen  der  vorigen 
Gruppe  wohl  wesentlich  abweichend  aber  auch  unter  einander 
nicht  alle  gleich.  Die  Pigmentbildung  auf  Agar,  Malzagar  imd 
Kartoffel  von  anfangs  meist  creme -farbiger  später  gelb- 
brauner, ziegelroth  er  bis  dunkelrothbra'uner  Färbung  des 
Mycelrasens  zeigte  nämlich  verschiedene  Farbennttancen.  (Colorirte 
Photographie,  Taf.  IV.  Fig.  2.  Probe  7,  8  und  9.)  Auch  in  ver- 
schiedenen Culturen  desselben  Individuimi  traten  leichte  Ver- 
schiedenheiten in  der  Pigmentbildung  auf,  die  ich  theils  auf 
den  Grad  der  Acidität  des  jeweiligen  Nährbodens  (bei  der  Kar- 
toflfel),  theils  mit  zunehmenden  Alter  der  Cultur  —  auf  die.  Aus- 
trocknung desselben  zurückführen  möchte.  Meist  trat  die  Pig- 
mentbildimg  überhaupt  erst  im  späteren  Verlaufe  des  aeroben 
Waehsthums  auf,  bei  Kartoffelculturen  in  der  Regel  früher  als  bei 
den  auf  Agar  gewachsenen.  Solange  z.  B.  die  Agar-Cultur  noch 
tief  sass  und  von  Nährboden  bedeckt  war,  habe  ich  niemals 
Pigmentbildung  constatiren  können ;  auf  den  Kartoflfeln,  die  zur 
Unterscheidung  der  einzelnen  Reinculturen  sehr  gut  taugen, 
waren  die  erst  erscheinenden  mehr  kreidigen  Mycellager  stets 
weissgrau  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche.  In  den  ersten  8 — 10 
Tagen  der  Cultur  war  oftmals  ein  Unterschied  zwischen  ebenso 
jungen  Culturen  aus  Gruppe  II  oder  der  später  zu  besprechenden 
Gruppe  IV.  der  eitrigen  Trichophytie  nicht  zu  constatiren.  Später 
jedoch  traten  dann  aber  regelmässig  Unterschiede  auf.  Erstens 
in  den  ausgesprochen  cremefarbenen  bis  ziegelrothen  Pigment- 
bildung desMycellagers,  auf  Kartoffel  und  Agar,  dann  in  der  ma- 
kroskopischen Form  und  Dichte  des  sich  bildenden  rasenfijrmigen 
später  oft  auch  büschel-  oder  rosettförmigeLuftmycels,  welches  wie 
die  vorliegenden  Zeichnungen,  bezw.  Präparate  zeigen,  mikro- 
skopisch sich  als  sehr  gestaltreich  erweist,  jedoch  in  allen  meinen 
hierhergehörigen  Fällen  von  dem  mikroskopischen  Bilde  der  II. 


und  rV.  Gmppe  etwas  abwich.  Es  fanden  sich  (Culturbild 
Taf.  VI,  Fig.  1.)  blasige  Auftreibungen  innerhalb  der  ein- 
zehieu  Mycelfiiden  theils  ohne  tbeils  mit  kleinkörnigem  Inhalt ; 
dieselben  sassen  auch  seitlich  an  kurzen  Stielen  als  kugeliges  Ende 
auf.  Femer  grosse,  ruderförmige,  endstOndige,  mehrfach  aep- 
tirte  und  mit  kleinen  meist  ungleich  grossen  hellglänzenden 
Kugeln  (Sporen?),  angefüllte,  ab  und  zu  auch  geplatzte  und  ihres 
Inhaltes  sich  entledigende  Endkolben.  Innerhalb  dieser  6  Fälle 
von  Haartrichophitie  waren  nur  ganz  geringe  Variationen  in 
der  Gestalt  und  Grösse,  Reichlicbteit  der  beschriebenen  E}nd- 
organe  zu  constatiren.  Der  Einflnss  der  Temperatur  zwischen 
18  und  36  Grad  Celsius,  sowie  der  Nährboden  —  ob  malzhaltig 
oder  nicht  oder  ob  Kartoffel  —  schienen  mir  keinen  wesent- 
lichen Einfluss  aut  die  Form  dieser  Gebilde  zu  haben;  unter- 
einander verschieden  waren  diese  6  Fälle  demnach  nur  durch 
den  Ton  und  die  Intensität  der  Pigmentirung  auf  allen  Nähr- 
böden. 

Die  Grösse  der  einzelnen  Endgebilde  und  Sporen  war  selbst 
innerhalb  desselben  Gesichtsfeldes  in  weiten  Grenzen  schwankend, 
so  zwar,  dass  ich  Messungen  nicht  vornahm.  Trauben  und  Spiralen, 
wie  sie  bei  der  folgenden  Gruppe  regelmässig  vorkamen  und 
beschrieben  werden,  habe  ich  hier  überhaupt  nicht  gefunden.  — ■ 
In  der  Kopfhaut  von  mehreren  Individuen  mit  Trichophytie 
fand  ich  in  den  Epidermisschuppen  MyceUäden,  die  sieh  von 
den  in  den   Hautschuppen  mit  Herpes  tonsurans  circinatus  Be- 
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Wenn  es  nämlich  auch  von  mir  oft  beobachtet  und  damit 
die  von  Rosenbach  und  Sabouraud  und  Anderen  bereits  hervor- 
geiiobene  Thatsache  nur  bestätigt  wurde,  dass  einer  bestinmiten 
makroskopischen  Form  auch  oft  ein  bestimmtes  mikroskopisches 
Bfld  entspricht,  so  geniigen  diese  oft  nur  graduellen  Unter- 
schiede dennoch  nicht,  um  hierauf  eine  Eintheilung  von  Unter- 
arten zu  basiren  und  allen  diesen  Pilzformen  besondere  bota- 
nische Namen  zu  geben.  — 

Wichtiger  schiene  mir  hier  schon  der  Befund  der  Mycel- 
Sporen  in  den  pathologischen  Veränderungen  und  Producten 
in  der  thierischen  und  menschlichen  Haut  selbst,  natürlich  aber 
nur  dann,  wenn  derselbe  auch  wirklich  regelmässige  und 
constante  Unterschiede  ergäbe.  So  die  Gruppe  Ectothrix 
für  gewisse  Eiterung  erregende  Pilze,  Endothrix  für  viele 
Haartrichophytien  und  zwar  Endothrix  a  Mycelium  fragile  und 
E.  h,  mycel.  resistant.  je  nach  der  Anlagerung  der  Sporen  zu 
einander  und  ihrem  Verhältnisse  zu  der  Haarsubstanz,  wie  sie 
Sabouraud  angibt.  Aber  meine  diesbezüglichen  Erfahrungen 
sind  noch  zu  gering,  um  hier  bestimmte  Mittheilungen  machen 
zu  können. 

Gruppe  IV.  Von  eitrigen  Trichophytien  bekam  ich  5  Fälle 
zur  Untersuchung.  ^) 

Es  betraf  dies  sämmtlich  junge  Männer  aus  der  arbeitenden 
Classe  2  Kutscher,  1  Diener,  2  Taglöhner.  Als  Infectionsquellen 
waren  zweimal  Pferde,  in  den  anderen  Fällen  die  Rasierstube 
wahrscheinlich.     Im  5.  Falle  war  sie  unbekannt  geblieben. 

Stets  handelte  es  sich  um  hochgradige,  grossknotige  Tricho- 
phytien im  Bereiche  der  Barthaare  und  Gesichtshaut. 

In  den  meisten  Präparaten  dieser  5  Fälle  fanden  sich  ent- 
weder überhaupt  keine  Mycelfäden  in  und  an  der  Haarsubstanz 
oder  sie  waren  vorhanden,  aber  dann  nur  ausserhalb  der  Haar- 
substanz in  den  Zellen  der  äusseren  Haarwurzelscheide,  sowie 
längs  des  untersten  Antheiles  des  Haarschaftes. 


*)  Die  ausführliche  Mittheililng  über  diese  Gruppe  von  Trichophitien, 
um  eine  Reihe  von  Fällen  vermehrt,  ist  vor  Abschluss  dieser  Correctnr  in 
der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1896  Nr.  18,  19  n.  20  unter  dem  Titel 
Üeber  Aetiologie  und  Anatomie  der  Trichomykosis  tonsurans  (Sykosis  pa- 
rasitaria Bazin)  erschienen. 


386  V.  sifung. 

Mein  Untersucliungsmaterial  besteht  bis  jetzt  aus  34  FaJlen 
von  Hautaffectionen,  die  wir,  Dr.  v.  Hebra  und  ich,  nach  un- 
seren bisherigen  klinischen  Erfahrungen  als  durch  den  Herpes 
tonsurans  Pilz  hervorgebrachte  Hautmycosen  bezeichnen  mussten. 
Dieselben  setzten  sich  in  folgender  Weise  zusammen: 

I.  12  Fälle  von  Herpes  tonsurans  maculosus,  sämmtlich 
in  frischer  Eruption. 

II.  8  Fälle  von  Herpes  tonsurans  circinatus  orbicularis 
oder  serpiginosus  der  Haut  des  Gesichtes,  Nackens  und  der  Ex- 
tremitäten; nur  klinisch  zweifellose,  meistens  frische  Formen 
sind  hierher  einbezogen. 

III.  6  Falle  von  Triehophytia  capillitii,  sämmtlich  bei 
Kindern,  darunter  3  von  Geschwistern  einer  Familie  und  3  ein- 
zelne Fälle. 

IV.  5  Fälle  von  eitriger,  knotiger  Trichophytie  im  Be- 
reiche der  behaarten  Gesichtshant,  des  Halses,  beziehungsweise 
des  Nackens  bei  Männern. 

V.  Ferner  3  Fälle  von  sehr  lange  bestehenden  schwieHgen 
Verdickungen  je  einer  Handöäche,  in  einem  dieser  Fälle  zu- 
gleich auch  des  Handrückens;  unausgesprochene  Krankheits- 
formen,  die  wir  bisher  gewohnt  waren  unter  dem  Titel  myco- 
tisches  Ekzem,  schwieliges  Ekzem,  Ekzemschwiele  zu  snbsum- 
siren,  die  ich  jedoch  nach  den  so  überaus  überzeugenden  Publi- 
cationen  Djelalleddin  Moukhtars  aus  Foumiers  Klinik  wegen 
der  grossen    Aehnlichkeit    unserer  Fälle    mit    dessen   Beschrei- 


Uli  mann.    Ueber  Trichophytie.  387 

Diese  Frage  muss  nicht  nur  vom  Gesichtspunkte  der  bo- 
tanischen sondern  auch  der  übrigen  speciell  uns  Aerzte  interes- 
sirenden  biologischen  Eigenschaften  z.  B.  dem  der  Virulenz  der 
Pilze  behandelt  werden. 

2.  Werden  die  von  uns  klinisch  bekannten  verschiedenen 
Formen  von  scheerenden  Flechten  der  verschiedenen  Körper- 
stellen von  morphologisch  verschiedenen  Pilzen  hervorgebracht 
oder  nicht? 

A-  Wenn  dies  der  Fall  ist,  worin  bestehen  diese  Unter- 
schiede, a)  in  den  pathologisch  veränderten  Hautgebilden  selbst 
und  in  deren  Derivaten,  Schuppen,  Borken,  Infiltraten,  Eiter  etc. 
also  im  parasitischen  Zustande. 

b)  auf  ktlnstlichen  Nährboden,  also  in  einem  dem  sapro- 
phytischen  analogen  Zustande. 

c)  und  in  wie  weit  dürfen  diese  beiden  Arten  des  Vor- 
kommens für  die  Pathogenese  der  Trichophytien  im  beweisen- 
den oder  entscheidenden  Sinne  in  Zusammenhang  gebracht 
werden  ? 

B.  Wenn  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  somit  nur  eine  Art  von 
Trichophytonpilzen  angenommen  werden  darf,  womit  finden. dann 
die  verschiedenen  klinischen  Krankheitsbilder  ihre  Ursachen? 

3.  Wie  verhält  sich  die  ätiologische  Forschung  speciell  zu 
dem  universellen  Herpes  tonsurans  maculosus.  (Cazenave-Hebra.) 

An  diese  Hauptfragen  reihen  sich  selbstverständlich  eine 
ganze  Reihe  einschlägiger  Nebenfragen  über  die  zweckmässige 
Darstellung  von  Reinculturen,  bacteriologisch-histologischer  Prä- 
parate von  Hautschuppen,  Nägeln,  Haaren  und  Gewebsschnitten, 
über  zweckmässige  Durchführung  von  Thierimpfungen  mit 
Trichophytonpilzmaterial,  sowie  das  einschlägige  Studium  der 
durch  den  Trichophytonpilz  hervorgerufenen  Erkrankungen  bei 
Thieren  überhaupt.  Da  es  nicht  in  dem  Rahmen  meines  heutigen 
Vortrages  liegt,  über  alle  diese  zum  Theile  von  dem  Herrn  Vor- 
redner ohnedies  erörterten  Fragen  zu  sprechen,  beschränke  ich 
mich  vorläufig  darauf,  zunächst  nur  die  Resultate  meiner  bis- 
herigen systematischen  Untersuchungen  meines  Krankheitsmate- 
riales  im  Resum6  anzuführen  und  auf  dieselben  nur  soweit  ein- 
zugehen, als  es  nothwendig  ist,  um  zu  Herrn  Krösing's  Thesen 
Stellung  zu  nehmen. 

25* 


Calturen  entsprachen  vollständig  den  in  Gmppe  II.  (H,  t,  eir- 
natus)  geschilderten.  In  den  beiden  andern  Fallen,  die  sich,  ganz 
wie  der  ersterwähnte  Fall,  klioiscli  durch  ihren  Sitz  an  den 
Hohlhänden,  durch  ihr  ekzemartiges,  schwieliges  Aussehen  sowie 
durch  ihren  jahrelangen  hartnäckigen  Verlauf  anszeichneten, 
konnte  ich  keinerlei  Pilzelemeate  nachweisen  oder  züchten. 

Es  sind  demnach  im  Ganzen  dreierlei  morphologisch  ver- 
schiedene Filzgattungen,  die  ich  unter  12  positiven  Züehtungs- 
resnltaten  aus  klinisch  verschiedenartigen  Trichophytien  er- 
halten  habe  u.  zw. 

1.  Einen  braunviolettes  Pigment  producirenden,  kein 
Luftmycel  bildenden  Pilz :  1  Mal  aus  einer  haarigen  Tricho- 
phytie, 4  mal  aus  circinärer  (orbiculärer)  Tr.  der  unbehaarten 
Haut,  1  mal  aus  einer  schwieligen  Trichophytie  der  Vola  manus 
zusammen  also  6  roal- 

2.  Einen  gelblich,  cremefarbenes  bis  ziegelrothes 
Pigment,  sowie  reichlich  Luftmycel  bildenden  Pilz,  in  6  Fällen 
von  haariger  Trichophytie,  theils  aus  den  Haaren,  theils  aus 
Kopfschuppen,  darunter  3mal  unter  3  Geschwistern,  stets  bei 
Kindern  von  6 — 12  Jahren.  Derselbe  wies  dabei  stets  auch  mi- 
kroskopisch ein  in  gewissen  Grenzen  sich  gleich  bleibendes 
durch  das  Vorkommen  von  ruderförmigen  Organen  cha- 
rakterischea  Culturbild,  Tafel  VI,  Fig  1,  auf 

3.  Einen  rein  weissen,  rasch  und  Üppig  wachsenden  reich- 
lich Luftmycel  bildenden  Pilz  in  4  von  5  Fällen  eitriger  kno- 
tigcr  Tricliopbytie  stets  aus  Eiter  und  Abcessinhfilt  der  Sykosis 
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Ich  habe  dabei  wohl  in  6  unter  8  epidermoidalen  Impf- 
VOTsnehen  Haftung  bekommen.  Jedoch  war  das  Bild  bei  cutaner 
Impfung  stets  und  unabhängig  von  der  Art  der  angewendeten 
Culljur  und  der  Entwicklungsstufe  des  Luftmycels.  bei  Meer- 
schweinchen wie  Kaninchen  dasselbe:  Es  kam  zu  kreisförmig 
sich  ausbreitenden,  intensiv  schuppenden  Flecken  auf  der 
Haut  mit  der  Tendenz  sich  wochenlang  am  Körper  weiter  zu 
verbreiten.  Tafel  V  Fig.  2  u.  3.  Blasenbildung,  Infiltrate 
oder    Abscesse   der    Haut    habe    ich    dabei    niemals    gesehen. 

In  den  Schuppen  fanden  sich  vom  5.  Tage  an  reichlich 
Sporenhaufen  meist  regellos  aggregirt  oder  einzeln,  niemals  aber 
sah  ich  rosenkranzförmige  Mycelfäden  oder  unseptirte  Mycelien 
in  den  Epithelien,  gleichgiltig  von  welcher  Cultur  ich  auch  ab- 
geimpft hatte.  —  Die  Haare  in  den  befallenen  Bezirken  waren 
locker,  fielen  von  selbst  aus  oder  Hessen  sich  auflFallend  leicht 
extrahiren.  Der  Bulbus  blieb  bei  der  Extraction  regelmässig 
am  Haarschafte  und  rings  um  denselben  zeigten  sich  reichlich, 
auch  reihenförmig  angeordnete  Sporen.  In  der  Haarsubstanz 
selbst  konnte  ich  in  keinem  Stadium  Sporen  oder  Sporen-Ketten 
oder  gar  Mycelfäden  nachweisen,  auch  nicht  in  jenen  Fällen, 
wo  von  der  Kartofielcultut  der  haarigen  Trichophytie  abgeimpft 
worden  war. 

Bei  der  epidermoidalen  Ueberimpfung  auf  die  Katze  waren 
die  Erscheinungen  der  Schuppung,  also  das  klinische  Verhalten 
ebenso  wie  auch  das  Vorkommen  von  kleinen  Sporenaggregaten 
mikroskopisch  noch  weniger  deutlich  ausgeprägt  als  beim  Meer- 
schwein, und  Kaninchen;  ja  bei  Katzen  schlug  die  Haftung 
sogar    öfter  überhaupt   fehl. 

Es  besteht  kein  Zweifel,  dass  zur  Haftung  dieser  Pilze, 
wenigstens  bei  künstlicher  Ueberimpfung,  jedesfalls  eine  gewisse 
auf  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Haut,  ihrer  Haare  und 
deren  physiologischer  und  chemischer  Reaction  beruhende  grössere 
und  geringere  Disposition  besteht,  die  sich  ebensowohl  bei  be-. 
stimmten  Thierspecies  und  Menschenragen  als  auch  innerhalb 
derselben  bekanntermassen  sogar  bei  jüngeren  und  älteren  In- 
dividuen sehr  verschieden  verhält. 

(Beispiele:  Haarige  Trichophytien  fast  nur  bei  kleinen 
Kindern,    eitrige     Barttrychophitie   fast  ausnahmslos    nur     bei 
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Kfänneni,  gewisse  exqnisit  üppige  Hanttrichopliytien,  Tinea 
imbricata  bei  dunkelfarbigen  Bacen  endlich  gewisse  Haartriclio- 
phytien  nnr  bei  jungen  Pferden.) 

Eine  Cnltivining  von  Haatscbappen  und  Ha£iren  inficirter 
Thiere  auf  künstliche  Kährböden  oder  auf  meine  Oberarmbant 
—  ich  versuchte  beiderseits  je  2  Impfungen  durch  inniges  Ver- 
reiben von  Schuppen  mit  nachträglichem  Verband  —  gelang 
mir  bis  nun  nicht. 

Einen  Unterschied  in  der  Affection  der  Thiere  je  nach  der 
verwendeten  Culturen  konnte  ich  in  den  oben  beschriebenen 
Fftllen  epidermoidaler  Impfung  nicht  constatiren. 

An  Stelle  der  Scari£cationen  mit  nachträglicher  sub- 
cutaner Impfung,  die  ich  bloss  an  2  Meerschweinchen  ver- 
sucht habe,  kam  es  wohl  regelmässig  am  4.-5.  Tage  zu  schmerz- 
haften cutanea  und  subcutanen  derben  Infiltraten.  Dieselben 
schwanden  nach  8 — lOtägigem  Bestände  spurlos,  ohne  dass  es 
dabei  jemals  zur  eitrigen  Schmelzung,  zur  Schuppenbildung 
oder  Mitbetheiligung  der  darüber  liegenden  Epidermis  oder 
der  Haare  gekommen  wäre. 

Aus  diesem  Grunde  verzichtete  ich  hier  auch  auf  die  Ex- 
cision  und  Untersuchung  des  Infiltrates. 

ß^sumö: 

Wenn  ich,  die  bisherigen  ßesnoltate  nunmehr  kurz  reeu- 
mirend  auf  Herrn  Krösings  Thesen  reflectire  so  ergibt  sieh 
Folgendes: 

ukt  1.  die  Eintbeilung  der  Tr.  Pilze  in  gross- und klüiu 
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diese  wichtige  Frage  vorläufig  weder  im  positiven,  noch  im 
negativen  Sinne  beantworten  können,  da  uns  das  nöthige  Be- 
obachtungs-  und  Untersuchungsmaterial  vollkommen  abgeht. 

Was  den  Punkt  5  anbelangt,  so  ist  es  jedenfalls  auffallend, 
dajss  gewisse  Organe  in  den  Culturprilparaten  z.  B.  die  mehrkämme- 
rigen  Chlamydosporen  (mehrkämmerige  Spindeln)  nur  bei  Pilz- 
culturen  gewisser  Provenienz  vorkommen.  Z.  B.  in  Pilzculturen 
der  knotigen  Trichophytie.  Dasselbe  gilt  von  den  Trauben. 
In  den  Culturpräparaten  anderer  Provenienz,  die  unter  denselben 
Bedingungen  gezüchtet  worden  waren,  fehlen  dieselben  entweder 
ganz  (Trichophyton  fuscum  tardum  ßosenbachs,  meine  violett 
braune  Cultur)  oder  aber  sie  entwickeln  sich  constant  nur  rudi- 
mentär und  ganz  anders  gestaltet,  ruderförmig  nicht  spindelförmig. 
Vergleiche  die  Abbildungen  meiner  beiden  Culturbilder  Taf.  VI., 
Fig.  Nr.  1  (Haartrichophytie)  und  Fig.  Nr.  2  (knotige  Tricho- 
phytie). 

Was  Punkt  6  anbelangt,  so  kann  ich  Krösing  insofeme 
nicht  beipflichten,  als  ich  bei  manchen  Pilzspielarten  die  Agar 
oder  Malzagar-Reincultur  für  ebenso  charakteristisch  halte  als 
die  Kartoffelcultur. 

Keinesfalls  wäre  ferner  z.  B.  (Punkt  10)  die  Eintheilung 
der  Kartoflfelculturen  Krösings  in  seine  3  Gruppen  aus- 
reichend, um  alle  Formen,  die  bisher  beobachtet  und  abgebildet 
wurden,  z.  B.  auch  nur  die  meinigen,  in  sich  aufzunehmen,  da 
ich  auch  Kartoffelculturen  mit  cremefarbigen,  kreidigen  und 
ebenso  gefärbten  kreidig-wolligen  Mycel  gezüchtet  habe. 

Um  zu  den  Punkten  2,  3,  und  14  Stellung  zu  nehmen,  fehlt 
mir    die  nöthige  Erfahrung. 

Endlich  was  Punkt  14,  die  Thierversuche,  betrifft,  so  dürfte 
auch  hier  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  meinen  und 
Krösings  Untersuchungsresultaten  bestehen.  Doch  sind  hier 
die  bisherigen  Mittheilungen  des  Herrn  Vorredners  nicht  aus- 
führlich, andrerseits  meine  Thierversuche  nicht  zahlreich  genug, 
um  auf  diesen  Punkt  heute  genauer  einzugehen. 

In  allen  übrigen  Punkten  kann  ich  nach  meinen  Erfah- 
rungen dem  geehrten  Herrn  Vorredner  nur  vollinhaltlich  bei- 
stimmen. —  Nähere  Mittheilungen  über  meine  andern  eingangs 
aufgestellten  hier  nicht  berührten  Fragen,  sowie  über  die  Actio- 
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logie  des  Herpes  tonsurans  macnlosus  und  dessen  BeziehuBgea 
zur  Pityriasis  roaea  Giberts  behalte  ich  mir  für  eine  andere  Gelegen- 
heit zur  ausfiihiÜchen  Besprechimg  vor. 

Erhlärung  zn  den  Tafeln: 

Tafel  IV.  Fig.  2.      (Nach  colorirten  Photographien  gezeichnet.) 

Probe  1.  Eiternde  Trichophylie;  4  Wochen  alte  Agarcaltnr.  Dieaelbe 
zeigt  das  kreiefärmige  gelagerte,  kreidige  Laftmjcel.  Im  Ceatrnm  der 
Kreise  sind  bereits  hie  und  da  feine  Ansätze  znm  wolligen  Äntheile  des 
Luftmyceis  vorhanden. 

Probe  2.  Derselbe  Pilz:  6  Wochen  alte  Ägarcnltnr  mit  reichlich  ge- 
bildetem wolligen  Lnftmycel,  das  das  kreidige  stellenweise  äbeinucbert 

Probe  3.  Derselbe  Pilz.  4  Wochen  alte  Eartoffelcaltur.  Das  wollige 
Laftmycel  separat  abgeimpft. 

Probe  4.  Derselbe  Pilz.  4  Wochen  alte  Kartoffelcultur.  Das  krei- 
dige Laftmycel  separat  abgeimpft. 

Probe  5  u.  6.     Agarcultoren  von  eitriger  Trichophytie. 

Probe  7.  i  Wochen  alte  Ägarcnltnr.  Haartrichophytie  yoo  Fall 
Mitzi  B.  Siehe  Ahbildnng  aaf  Tafel  V.  Fig.  1. 

Probe  6.  Q.  9.  Haartrichophytie.  4  Wochen  alte  Agarcnltaren  mit 
Figmentbildnng  verschiedener  Farben-Nuancen. 

Tafel  V.  Fig.  1. 

Trichophytia  capillitii  bei  einem  8jährigen  Schulkinde;  frische  kaum 
3  Wochen  alte  Erkrankung. 

Fig.  2.  u.  3.  Schuppende  Impfstellen  von  der  Haut  von  Meerschweinchen, 
Die  eine  mit  Cnltnren  von  Haartrichoph.,  die  andere  mit  solchen  von  eitri- 
ger Trieb,  geimpft. 

Tafel  Yl.  Fii;.  I,     HariTJge  Tri c honb v tie.    Cniturbild  von  Probe 
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Beide  Culturbilder  sind  unter  gleichen  Bedingungen  gewachsen. 

Tafel  1.  VII.  Fig.  1.  Kopfschuppen  eines  an  Haartrichophytie  leidenden 
Knaben.  Dieselben  enthalten  theils  rosenkranzförmige  noch  nicht  in  Sporen 
zerfallene  Mycelföden,  theils  einzelne  Sporen. 


33.  Herr  Ludwig  Waelsch,  aus  der  Klinik  von  Professor 
r.  J.  Pick  in  Prag:  Mycologische  Beiträge. 

Meine  Herren !  In  Folgendem  will  ich  versuchen,  Ihnen  einige 
Beiträge  zur  Lehre  vom  Pleomorphismus  der  pathogenen  Haut- 
hyphomyceten  zu  liefern.  Ich  habe  dabei  jene  makroskopischen 
Wachsthumsverschiedenheiten  im  Auge,  welche  sich  bei  der 
Züchtung  des  Pilzes  auf  den  verschiedenen  Nährböden  ergeben, 
und  bei  deren  Nichtbeachtung  man  leicht  Irrthtimem  verfällt, 
indem  man  dort  Artunterschiede  aufstellt,  wo  sie  in  Wirklichkeit 
nicht  vorhanden    sind. 

Als  Ursache  dieser  Wachsthumsdiflferenzen  konnte  ich  ver- 
schiedene Momente  verantwortlich  machen,  welche  einerseits 
äussere,  ausserhalb  des  Pilzes,  andrerseits  innere,  im  Pilz  selbst 
gelegene  sind;  die  letzteren  kommen  demselben  überhaupt  zu, 
oder  werden  erst  während  seines  saprophytischen  Wachsthums 
erworben. 

Zu  den  ersteren  Ursachen,  welche  eine  Variirung  des  Pilz- 
wachsthums  hervorrufen,  gehört  sowohl  die  Beschaffenheit  des 
Nährbodens,  auf  welchem  der  Pilz  bis  zu  seiner  Uebertragung 
auf  einen  anderen  Nährboden  gewachsen  war,  als  auch  des 
Nährsubstrats,  auf  welchem  er  bei  der  weiteren  Züchtung  wächst 
Es  kann  dies  ein  künstlicher  oder  ein  natürlicher  Nährboden, 
das  ist   die  Haut   des  Menschen  bei  Impfung,  sein. 

Inwieweit  nun  das  Wachsthum  einer  Cultur  durch  die  voraus- 
gegangene Wachsthumsform  auf  einem  andersartigen  Nährboden- 
beeinflusst  wird,  illustrirt  Ihnen  diese  Favuscultur,  welche  vdn 
einer  fast  ein  Jahr  alten  Blutserumcultur  stammt  und  auf  Glycerin 
Agar  angelegt  wurde.  Sie  ist  in  ihrem  Wachsthum  ungemein  ähn- 
lich der  daneben  befindlichen  Achorioncultur,  die  auf  Blutserum- 
Agar  angelegt  wurde.  Gleichzeitig  zeigt  letztere  Cultur  die 
Aufhellung   des  geronnenen  Blutserums  durch  das  Wachsthum 
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V.    SltlUDI- 


des  Pilzes.  Es  hat  also  der  Favnspilz  durch  sein  fast  1  Jahr 
dauerndes  Waehsthum  auf  Blutserum  die  Fähigkeit  erlangt, 
auf  Glycerin-Agar  in  Shnlicher  Weise  auszun-achsen,  wie  auf  dem 
vorerwfthnten  Nährboden.  Die  weiteren  in  der  Cassette  befind- 
lichen Fttvusculturen  demonstriren  Ihnen  die  auffallenden 
Wachsth  ums  Verschiedenheiten  zwischen  der  vom  Blntserum 
stammenden  Cultur  und  dem  auf  Glycerin-Agar  gewöhnliehen 
Wachstluim. 

Auch  bei  Rcinculturen  eines  Pilzes  aus  Schuppen  eines 
Ekzema  marginatum  konnte  ich  makroskopisch  verschiedene 
Wachsthnmslonnen  erzielen,  je  nach  der  Beschaffenheit  des 
Nflhrlxxlcns,  auf  welchem  die  zur  Weiterimpfaug  benutzte 
Cultnr  bisher  gi'waohsen  war.  —  Vei^leicht  man  zwei  ungeßdir 
gli'iehalterige  Glvoerin-Agarculturen.  von  welchen  die  eine  von 
t'iiHT  .\garvuUur,  die  andere  von  einer  Kartoffel-  oder  gelben 
KdUencultur  abgciinpft  war,  so  änden  sich  aufwende  Ver- 
whiwlenlieiten-  (Vi  der  cpäteren  zeigt  sich  ein  runder,  flacher, 
itu  '.ViUrum  kuoptartig  sich  erhebender  Rasen,  von  grünlich 
jp>llH*r  Farbe,  ans  sehr  dicht  vertiochtenen  MyeeUen  bestehend, 
der  sieh  nach  der  Peripherie  in  feinste,  strahlenartige,  dicht  an- 
eiuiiuvler  gelagerte  llycelehen  auflöst,  und  vom  Centnim  gegen 
die  Peripherie  in  mehr  und  mehr  abnehmendem  Masse  gelb- 
lieh weisse  Bestaubung,  an  mehreren  Stellen  umschriebene  watta- 
artige  LuftmyeelbilduDg  aufweist.  Die  Unterseite  ist  im  Centrum 
dunkelgelbbraun,  an  der  Peripherie  schmutzig  gelbhchweiss. 
lue  von  der  Kartoffel  uder  gelk-n  Riil 
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ersteren  ungemein  ähnlich  ist;  sie  bilden  dann  wie  Ihnen  hier 
diese  Agarcnituren  und  auch  die  Rübenculturen  zeigen,  gefaltete 
oder  platte,  wenig  bestaubte,  oder  von  Luftmycelien  stark  be- 
deckte Rasen. 

Dadurch,  meine  Herren,  dass  man  einen  wohlcharac- 
terisierten  Pilz  wieder  durch  einen  Thierkörper  hindurch- 
gehen lässt,  ihn  neuerlich  als  Parasiten  wachsen  lässt,  ist  man 
ebenfalls  in  manchen  Fällen  imstande,  Wachsthumsverschieden- 
heiten  bei  den  aus  den  Schuppen  der  Impfherde  gewonnenen 
Culturen  zu  erzielen. 

Ich  habe  Ihnen  hier,  meine  Herren,  mehrere  Culturen 
von  Trichophyton  nebeneinander  gestellt.  Eine  derselben 
wurde  aus  den  Haaren  einer  Trichophytia  capillitii  bei 
einem  6  Wochen  alten  Kinde  gewonnen.  Mit  dieser  wurde 
am  Vorderarme  eines  Lupösen  ein  Impftonsurans  erzeugt, 
der  das  charakteristische  klinische  Bild  darbot.  Aus  den 
Schuppen  dieser  Impfmycose  wurden  nun  die  nebenstehenden 
Pilze  gewonnen,  welche  auflfallende  V/achsthumsverschieden- 
heiten,  sowohl  auf  Agar,  wie  auch  in  Gelatine,  auf  Kartoffeln 
und  gelber  Rübe  und  Reisscheiben  darbieten.  Ich  glaube,  meine 
Herren,  dass  besser  als  die  ausführlichste  Beschreibung  die  Be- 
trachtung der  Culturen  Ihnen  Aufschluss  geben  wird  über  die 
grossen  Wachsthumsverschiedenheiten.  Diese  WachsthumsdiflFe- 
renz  besteht  aber  nicht  nur  in  der  ersten  Generation,  sondern  auch 
in  der  2.  und  3.  (weitere  konnte  ich  bis  jetzt  nicht  erzielen.) 
Dabei  zeigen  auch  die  einzelnen  Generationen  untereinander 
wiederum  auffallende  Differenzen.  —  Auch  mikroskopisch  unter- 
scheiden sich  diese  Culturen  wesentlich  von  einander,  in  dem 
bei  der  ersten,  der  Stammcultur,  grosse  Sporen,  bei  der  Impf- 
cultur  aber  kleinere  Sporen  sich  finden,  ein  Umstand 
der  die  Einth eilung  der  Trichophytonpilze  in  mehrere  Unter- 
arten je  nach  der  Grösse  der  Sporen  als  nicht  berechtigt  er- 
scheinen lässt. 

Beeinflusst  nun,  meine  Herren,  der  Nährboden  auf  welchem 
der  Pilz  längere  Zeit  gewachsen,  seine  spätere  Wachsthumsform, 
so  ist  dies  noch  mehr  der  Fall  bei  Verschiedenheiten  des  Nähr- 
bodens, auf  welchem  er  nach  seiner  Uebertragung  gezüchtet 
wird.     Es    sind   hier  verschiedene  Umstände    massgebend,    auf 


welohe  auch  schon  von  anderer  Seite  bingewieaen  wurde  n.  zw. 
der   Wasser-   mwl   Salzgelialt   des   Nährbodens,    seine   Reaction 


Ich  fiihre  Ihnen  in  dieser  Cassette  Cnltnren  vor,  welche 
luikroäkopisch  imgemeiit  grosse  Wachsthomadifferenzen  zeigen. 
Dieselben  stammen  von  dem  Pilze,  welchen  ich  aas  den  Schuppen 
eines  E^ema  marginatum.  sowie  ans  den  eines  sehr  an^edehnten 
Herpes  tunsor&ns  bei  einem  11  Monate  allen  Kinde  gewonnen 
babe.  Als  Nährboden  verwendete  ich  einers^ta  fiischbereiteten 
ZuckeiKi  lycerin  und  Pepton- Agar,  andereisetts  aber  einen  Pepton- 
Afpir.  der  längere  Zeil  an  unserer  Klinik  nnhenatat  gestanden, 
und  ^tturk  eingetrocknet  war. 

Während  auf  den  ersteren  Nährböden  die  Cnltoren  des 
Eczema  ma^rinatnin-Pilzes  flache,  sich  radiär  rerSatelnde,  wenig 
bestäubte  Rasen  zeigen,  finden  wir  auf  dem  letzteren  Pepton- 
Agar  einen  Rasen  ans  feinen,  charakterisch  moosartig  verzweigten 
Fiuteu.  von  gelblich  branner  Farbe,  der  im  Centmm  eine  leicht 
gelbliche  oder  stark  weiss  bestaubte  knopfartige  Erhebung 
autweist. 

Beim  Trichophyton  des  zweiten  Falles  beobachtet  man  einen 
compacten,  vielfach  gefalteten,  massig  bestaubten,  gelbbraunen 
vielfach  höckerigen  Rasen,  der  im  Centmm  eine  geringe  Er- 
hebung aufiFeist  und  an  der  Peripherie  wiederum  sich  in  moos- 
artige Verzweigungen  auflöst. 

Jedoch    auch    noch    in    anderer    Beziehung  erscheint  mir 
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gelegenen  Culturen  weiss  blieben,  so  wurde  der  gelblich  weisse 
Rasen  einer  Bouillon-  oder  verflüssigten  Gelatinecultur  roth, 
wenn  ich  ihn  aus  dem  Nährboden  heraushob,  und  an  den  Rand 
des  Glases  legte,  so  zwar,  dass  seine  unteren  Partien  noch  vom 
Fltlssigkeitsniveau  berührt  wurden.  Dabei  begann  die  Roth- 
förbung  an  den  obersten  Partien,  und  ergriflf  allmälig  den 
ganzen  Rasen,  bis  auf  die  dem  Flüssigkeitsniveau  zunächst  oder 
unter  demselben  gelegenen  Theile. 

Als  Ursache  des  Wiederauftretens  des  Pigmentes  wurde 
auch  vermuthet,  dass  die  Culturen  durch  das  Herausheben  aus 
der  Nährflüssigkeit  dem  Sauerstoffe  der  Luft  ausgesetzt  werden. 
Ich  kann  aber  diese  Vermuthung  nicht  gelten  lassen,  nachdem 
ja  die  späteren,  weissen  Generationen  einer  ursprünglich  rothen 
Cultur  dem  Sauerstoff  gerade  so  auf  Agar,  Kartoffeln  u.  s.  w. 
ausgesetzt  sind,  wie  die  ersten  Generationen,  aber  trotzdem  das 
Pigment  mehr  oder  weniger  rasch  verlieren.  Es  hat  mir  auch  die 
Züchtung  derartiger,  ursprünglich  weisser  Culturen  unter  reinem 
Sauerstoff  ein  negatives  Resultat  geliefert. 

Der  Verlauf  des  Pigmentes  bei  den  weiteren  Züchtungen 
geschieht  nun  zumeist  in  ganz  charakteristischer  Weise. 
Während  die  ersten  Generationen  einen  rothen  Rasen  zeigen, 
umgeben  von  einem  mehr  oder  weniger  breiten  Strahlenkranz 
weiss  gelblicher  Mycelien,  wird  bei  den  späteren  Generationen  der 
centrale  rothe  Theil  immer  blässer  und  kleiner,  während  die  weisse 
und  weissbleibende  Peripherie  sich  immer  mehr  vergrössert.  Ueber- 
impft  man  nun  von  dem  ersteren,  so  erhält  man  fast  immer  eine 
mehr  weniger  blässer  'rothe  Cultur,  wenn  von  dem  letzteren,  einen 
weissen  Rasen.  Auf  Kartoffeln  und  gelben  Rüben,  seltener  auf 
Agar  bilden  sich  innerhalb  des  rothen  Rasens  centrale,  gelblich 
weiss  knopfartige  Erhebungen,  welche  nach  ihrer  Ueberimpfung, 
wieder  weisse  Culturen  ergeben.  —  Zur  Hervorrufung  des  Pig- 
mentes von  Trichophytonculturen  haben  sich  mir  als  besonders 
günstig  sehr  stärkreiche  Nährböden  erwiesen.  Ich  konnte  so 
das  Pigment  bei  Culturen,  welche  auf  Agar  in  der  ersten  Ge- 
neration pigmentlos  wuchsen,  erzielen,  wenn  ich  sie  gleichzeitig 
auf  Reis-  Reisamylum-,  oder  Amylumscheiben  züchtete. 

Grosse  Bedeutung  schreibe  ich  endlich  noch  einem  dritten 
Punkte  zu,  auf  welchen  meines  Wissens  bisher  noch  nicht  das 
nöthige  Gewicht  gelegt  worden  ist. 
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Es  verhalten  sich  DKmlich  die  einzelnen  Theile  ein  und 
derselben  Cultur  nach  ihrer  Uebertragnng .  auf  künstliche  Nahr- 
böden  nicht  ganz  gleichartig.  Besonders  schön  werden  Ihnen 
die  Verschiedenartigkeit  der  Culturbestandtheile,  die  Ekzema 
marginatumciüturen  sowohl  auf  Agar,  wie  auf  Kartoffeln,  gelben 
Kuben  und  Keisscheiben  demonstriren. 

Während  in  der  einen  Agarcultur  der  Rasen  ein  ganz 
gleichmässiges  Aussehen  zeigt,  und  vom  Centnim  gegen  die  ■ 
Peripherie  hin  immer  geringere  gelbliche  oder  weisse  Bestau- 
bung zeigt  und  dabei  auch  noch  im  auffallendem  Lichte  einen 
grünlichgelben  Farbenton  zeigt  (welch  letzterer  auch  die  Farbe 
des  Nährbodens  beeinflusst),  ist  es  an  einigen  Stellen  in  der 
Nähe  des  Centrums  oder  auch  an  der  Peripherie  zur  Bildung 
von  hohen,  watteartigen  Luftmycelien  gekommen.  Ich  habe 
diese  Entstehung  hoher  Luftmycelien  in  den  Anfangsstadien 
des  Waehsthums  meiner  Culturen  nie  beobachtet.  Dieselben 
traten  vielmehr  erst  dann  auf,  wenn  der  Nährboden  schon  etwas 
eingetrocknet  und  erschöpft,  nicht  mehr  genügenden  NährstoflF 
zu  enthalten  beginnt.  Erst  dann  entsendet  das  Pilz  die  in 
sauerstoifreicher  Atmosphäre  besonders  gedeihenden  langen  My- 
celien  in  die  Höhe.  Dass,  meine  Herren,  dieses  Wachsthura  des 
Pilzes  in  Luftmycelien  abhängig  ist  von  dem  Sauerstoifgehalt 
der  Luft,  in  der  er  wächst,  kann  ich  Ihnen  durch  Vorführung 
dieser  2  Culturen  beweisen,  welche,  gleichzeitig  von  Luftmycelien 
angelegt,  einerseits  unter  Kohlensäure,  andrerseits  unter  Sauer- 
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tigeCnlturen  auf  Agar,  gelben  Rüben,  Reisscheiben,  Ei  weiss,  Dot- 
ter. Eine  auffallende  Differenz  zeigt  wiederum  wasserarmer  Pepton- 
agar in  Bezug  auf  die  Wachsthumsform  der  Luftmycelculturen. 
Im  Gegensatz  zur  daneben  befindlichen  Cultur  auf  frischem  Agar 
bildet  sich  hier  ein  vielfach  gefalteter,  von  kurzen,  weissen  Luft- 
mycelohen  bedeckter,  an  der  Unterseite  gelber  Rasen. 

In  Bouillon  wachsen  die  untergesunkenen  Partikelchen  wie 
andersartige  Mycelien  aus  und  bilden,  nachdem  sie  die  Ober- 
fläche erreicht  haben,  einen  weissen  Rasen.  Auf  Gelatine  kommt 
es  unter  zunehmender  Verflüssigung  zur  Bildung  flottirender 
Rasen  von  schneeweisser  Farbe.  Ueberträgt  man  ein  Luft- 
mycel  in  die  Tiefe  der  Gelatine,  so  wachsen  die  Pilzfkden  un- 
gemein langsam,  ohne  die  Gelatine  zu  verflüssigen,  gegen  die 
Oberfläche;  haben  sie  dieselbe  endlich  erreicht,  so  bilden  sie 
in  wenigen  Tagen  unter  rascher  Verflüssigung  der  bisher  durch- 
wachsenen Theile  einen  ausgedehnten,  flottirenden  schneeweissen 
Rasen.  —  Während  nun  auf  allen  Nährböden  die  Luft- 
mycelien  wieder  als  solche  auswachsen,  konnte  ich  auf  Kar- 
toffeln keine  solche  erzielen;  sie  bilden  hier  vielmehr  runde, 
mehr  weniger  über  das  Niveau  erhabene,  breit  aufsitzende  Rasen, 
welche  an  ihrer  Oberfläche  mehrfach  sich  überkreuzende  Wülste 
zeigen,  wodurch  eine  höckerige  Form  zustande  kommt.  Sie 
sind  von  gelblich  weisser  Farbe,  mehr  oder  weniger  stark  gelblich 
weiss,  oder  weiss  bestaubt.  —  Die  Uebertragimg  kleiner  Bröckel 
dieser  Kartoffelcultur  auf  jene  Nährböden,  auf  welchen  die 
Luftmycelien  wieder  in  ihrer  Form  auswachsen,  ergab  regel- 
mässig das  Auftreten  von  Luftmycelrasen.  Nur  die  Kartoffel- 
cultur zeigt  das  charakteristische,  differirende  Aussehen  und 
hat  dasselbe  bei  der  weiterfolgenden  Züchtung  in  allen 
Generationen  bewahrt,  sowie  die  Fähigkeit,  nach  ihrer  Ueber- 
tragung  auf  die  anderen  Nährböden  aber  wieder  Luftmycelien 
zu  produciren.  Die  Ursache  dieses  eigenthümlichen  Verhaltens 
meiner  Culturen  konnte  ich  nicht  eruiren,  sie  ist  umso  merk- 
würdiger, nachdem  ich  schon  selbst  Luftmycelrasen  anderer 
Trichophytonpilze  auf  Kartoffel  gesehen  habe. 

Gegenüber  diesen  Luftmycelien  zeigen  die  im  Agar  weiter- 
wachsenden, die  ich  kurz  als  Agarmycelien  bezeichnen  will,  ein 
verschiedenes,  aber  ziemlich  constantes  Wachsthum.  Ich  konnte 
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durch  Uebertragung  derselben  auf  die  gewöhnlicLen  Nährböden 
wieder  zumeist  jene  Formen  des  Pilzwachathunia  erzielen,  die 
in  der  Stamracultur  beobachtet  wurden.  Bei  diesen  Cultaren 
liess  sich  dann  nach  einiger  Zeit  umschriebene  Luftmycel- 
bildung  nachweisen. 

In  manchen  Füllen  bekam  ich  aber  auch  bei  der 
Uehertragung  der  Agarmycelien  charakteristische  Laftmy- 
celrasen.  Dies  war  dann  der  Fall,  wenn  ich  stärker  bestaubte 
Agarmycelien  übertrug.  Es  haben  eben  die  auch  nur  wenig 
entwickelten  als  Bestaubung  der  Cultur  sich  darstellenden  kurzen 
Luftmycelchen  grosse  Wachsthumsenergie  und  überwuchern  in- 
folge ihres  raschen  Wachsthums  die  sich  etwa  entwickelnden, 
andersgeataltigen  Easen. 

Auch  in  ihrem  biologischen  Verhalten  zeigen  nicht  nur 
von  verschiedenen  Krankheitsformen  stammende  Pilze  derselben 
Art,  sondern  auch  ein  und  derselbe  Pilz  nach  Umzttchtung  auf 
verschiedene  Nährböden  und  in  verschiedenen  Generationen 
grosse  Differenzen.  Ich  will,  meine  Herren,  hier  nur  kurz 
andeuten,  die  diesbezüglichen  Versuche  sind  noch  nicht  abge- 
z.  B.  der  Eintritt  der  Milchgerionung  in  Folge 

Pilzwachsthams  von  den  vorerwähnten  Bedingungen  sehr 
ist. 

Ebenso  verhalt  es  sich  mit  der  Gelatineverflüssigung. 
Während  beim  Trichophyton  der  ersten  Generation  die  Ver- 
daa    Ende    der    ersten    Woche    beginnt. 
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Die  Wachsthumsform  der  Pilze  ist  eine  sehr  labile,  und 
abhängig  von  den  verschiedenartigsten  Bedingungen.  Sie  be- 
sitzen einerseits  die  Fähigkeit,  während  ihres  saprophytischen 
Wachsthums  erworbene  Eigenschaften  in  den  späteren  Genera- 
tionen festzuhalten,  sie  sozusagen  zu  vererben,  andererseits  aber 
adaptiren  sie  sich  oft  sehr  rasch  dem  neuen  Nährboden  und 
reagiren  dabei  in  der  empfindlichsten  Weise  auf  geringfügige 
Veränderungen  des  Nährsubstrats.  Weiters  verhalten  sich  die 
einzelnen  Theile  eines  und  desselben  Rasens  bei  der  Weiter- 
züchtung nicht  gleichartig,  und  ist  das  biologische  Verhalten 
sehr  variabel. 

Die  Züchtung  eines  und  desselben  Pilzes  auf  künstlichen 
Nährböden  kann  daher  unter  gewissen  Umständen  in  den 
späteren  Generationen  sehr  verschiedenartige  Culturbilder  ergeben, 
welche  bei  der  Weiterzuchtung  immer  differenter  werden  und 
Artunterschiede   vortäuschen  können. 

Andererseits  aber  können  durch  Umzüchtung  verschiedener 
Pilze  Differenzen  ihrer  Wachsthumsform,  welche  scheinbar  zur 
strengen  Trennung  dieser  Pilze  berechtigt  hätten,  so  verwischt 
werden,  dass  die  Gleichartigkeit  derselben  sich  ergibt ;  es  lassen 
sich  so  Culturen  erzielen,  welche  Uebergänge  der  einen  Pilz- 
form in  die  andere  darstellen,  so  dass  geradezu  eine  Stufen- 
leiter gebildet  wird,  in  deren  Verfolgung  man  ursprünglich 
sehr  diflferente  Culturbilder  doch  mit  einander  in  Verbindung 
bringen  kann. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  mir  erlauben  —  da  es  mir  wegen 
der  vorgeschrittenen  Zeit  nicht  möglich  ist,  meinen  angekündigten 
Vortrag  „Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Mycosis 
tonsurans"  zu  halten  —  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  unter 
den  Mikroskopen  aufgestellten  histologischen  Präparate  zu 
lenken,  auf  deren  einfache  Demonstration  ich  mich  leider  be- 
schränken muss.  Dieselben  zeigen  in  electiver  PilzfUrbung  die 
histopathologischen  Veränderungen  bei  Trichophytia  capillitii, 
Herpes  tonsurans  vesiculosus  und  Sycosis  parasitaria. 

Die  Demonstration  umfasst  folgende  Präparate: 

1.  Trichophytia  capillitii.  Verkrümmtes  pilzhältiges  Haar, 
eingebettet  in  Krusten.  - 
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2.  Trictophytia  eapillitij-  VeitTfimmtes  pilzhältiges  Haar 
im  eyatiäch  erweiterten   Follikel- 

3.  Trichophytia  capillitii.  Die  PüzinTasioii  reicht  weit  in 
das  Haar  hinab,  verschont  aber  den  Bnlbiis. 

4.  Horpea  tonsurans  Tesicnlosos  (Bficken).  Lanngobaar, 
von  Pilzen  umgeben.  Follikel  stai^  entzfindet. 

5.  Herpes  tonsurans  vesicul,  (Backen).  Entzttndeter  Follikel, 
zwischen  den  Eiterzellen  Pilzsporen,  der  .  untere  TbeÜ  des 
Follikels  intact.  mit  einem  pilzhfiltigen  Lanngobaar. 

6.  Herpes  tonsnrans  vesicnlosns  (Racken).  Pilze  im  zerstörten 
Follikel. 

7.  Herpes  tonsnrans  vesienlosns  (Kücken).  Follikel  aus- 
gedehnt, von  Eiterzellen  erfüllt,  tbeilweise  zerstört,  zwischen  den 
Eiterzellen  Pilzsporen. 

8.  Herpes  tonsnrans  vesienlosns  (Rückend.  Pilzfiiden  aus 
dem  Follikel  hineinwachsend  in  den  Ausfilhrungsgang,  der 
Talgdrüse. 

9.  Herpes  tonsurans  vesicnlosos  (Schulter).  Follikel  tiiehter- 
fdrmig  erweitert  in  Folge  mächtiger  Einwanderung  von  Rund- 
zellen, die  Lanugohaare  auf  die  Seite  gedrängt,  zwischen  ihnen 
und  im  Eiter  Pilzfiiden-  und  Sporen. 

10.  Herpes  tonsurans  vesienlosns  (Schulter),  Oberflächliche 
Pusteln;  an  deren  Grunde  imd  deren  Pilzf^den. 

11.  Herpes  tonsurans  vesienlosns  (Schulter)  [stärkere  Ver- 
grüssernng].  Deformirte  Pilzsporen  zwischen  den  Eiterzellen 
im  stark  ausgedehnten  Fnlliki-1. 
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17.  Sycosis  parasitaria.  Erweitertes  Follikel,  peripher  ge- 
troffen, zwischen  den  ihn  erfallenden  Eiterzellen  Pilzfäden. 

18.  Sycosis  parasitaria.     Riesenzellen  im  tiefen  Infiltrat. 

19.  Sycosis  parasitaria.  Mächtiges  Infiltrat,  das  die  ursprüng- 
lichen Gewebe  zerstört  hat,  und  bis  in  das  Unterhautfettgewebe 
reicht,  zwischen  den  Eiterzellen  deformirte,  wenig  gefärbte 
Sporen. 

20.  21.  22.  Sycosis  parasitaria.  Pilzhältiges  Haar  im  er- 
weiterten Follikel,  starke  Perifolliculitis. 

23.  Sycosis  parasitaria.  (Elastische  Fasernfärbung.)  Inner- 
halb des  mächtigen  Infiltrates  sind  die  elastischen  Fasern  zu- 
grunde gegangen. 

Die  ausführliche  Mittheilung  über  diesen  Gegenstand  ist 
seitdem  im  Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.,  XXXV. 
Hefb  1.  erschienen. 

Discussion* 

Herr  Waelsch  (fortfahrend):  Ich  stimme  mit  Herrn  Krösing  voll- 
ständig darin  überein,  dass  eine  Eintheilung  der  Trichophytonpilze  in  gross- 
und  kleinsporige  nicht  gerechtfertigt  erscheint;  ebensowenig  ist  man  im- 
stande durch  die  mikroskopische  Untersuchung  von  Culturen  Artunter- 
schiede aufzustellen.  Auch  schUesse  ich  mich  vollständig  seiner  Ansicht 
an,  dass  oberflächlich  und  tiefe  Affectionen  durch  ^en  gleichen  Pilz  ver- 
ursacht sein  können,  dass  man  nach  dem  klinischen  Bilde  einer  Trichophytie 
nicht  auf  den  zugrundeliegenden  Krankheitserreger  schliessen  könne  und 
endlich,  dass  das  Trichophyton  Eiterung  hervorrufen  kann. 

Dagegen  möchte  ich  mir  erlauben,  auf  die  anderen  von  H.  Krösing 
aufgestellten  Punkte  kurz  zu  erwidern.  Meine  Culturen  sind  sämmtlich 
nach  der  Kral'schen  Kieseiguhrmethode  hergestellt,  welche  sich  mir  als 
die  einfachste  und  sicherste  erwiesen  hat.  Die  Schüttelmethode  dagegen 
erscheint  mir  einerseits  umständlicher,  andererseits  weniger  einwurfsfrei, 
denn  Schistomyeeten,  die  als  Verunreinigung  des  zur  Cultur  ver- 
wendeten Materiales  vorhanden  sind,  werden  ja  beim  Schütteln  mit 
Wasser  sich  noch  leichter  vertheilen  müssen,  als  die  fester  zusammen- 
hängenden Pilze,  und  werden  daher  nach  Herstellung  der  Platten  stören. 
Ebensowenig  kann  ich  die  Kart  off elcultur  als  die  charakteristischeste  Cultur- 
form  ansehen;  auf  gelben  Rüben,  oder  den  von  Kral  empfohlenen  Zucker- 
rüben sind  die  Culturen  nicht  weniger  charakteristisch.  Es  ist  auch  die 
Kartoffel  vermöge  ihrer  verschiedenen  Zusammensetzung  ein  ebenso  labiler 
Nährboden  wie  alle  anderen.  Es  ist  daher  auch  die  auf  die  verschiedene 
Wachsthumsform  des  Trichophyton  auf  Kartoffel  begründete  Eintheilung  in 
drei  Unterarten  meiner  Meinung  nach  nicht  gerechtfertigt.    Ich  bin  übrigens^ 
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in  der  Lage  Herrn  Eräsing  Cnltnien  aas  den  Schnppeu  eines  Ekzema 
macginat.  zu  demonstriren,  welche,  sicher  derselbe  Pilz,  doch  alle  drei  ala 
charakteristiäch  geschilderten  Cultnrforraen  aaf  Kartoffel  bilden.  Herr 
Erüsing  dürfte  mir  vielleicht  einwenden,  dsES  seine  UnteiBnchongen  an 
Trichophyton  angestellt  würden,  während  mein  Pilz  ans  einem  Ekzema 
marginal,  stamme.  Dies  halte  ich  aber  für  TollBtllndig  irrelevant,  nachdem 
der  Pilz  das  Ekzema  marginatnm,  wenn  schon  nicht  ein  Trichophyton,  ho 
doch  sicher  ein  sehr  naher  Verwandter  desselben  ist. 

Mit  derselben  Berachtigang,  mit  der  Herr  KrCsing  die  Kartoffel  bo- 
zasagen  als  Universalnährboden  hinstellt,  könnte  ich  dies  z.  B.  mit  Kr&la 
Beisacheiben  thnn,  bei  deren  Herstellnng  wir  ja  möglichst  gleichartige  Be- 
dingungen erzielen  können.  Ich  hebe  aber  aasdröcklich  hervoc,  dass  ich 
dies  nicht  thue,  wegen  der  ungemein  grossen  Labilität  der  Wachsthnms- 
form  der  Pilze  anf  allen  künstlichen  Nährboden,  infolge  welches  Dmstandes 
wir  derzeit  nicht  in  der  Lage  sind,  berechtigte  Unterscheidungsmerkmale 
der  Pilze  anf  Grand  ihres  culturellen  Wachathams  aufzustellen. 

HerrCaspary:  Kur  für  wenige  Minuten  möchte  ich  ihre  Aufmerk- 
samkeit erbitten  für  Präparate  von  Sykosis  parasitaria,  an  denen  ich  selbst 
Tinscbuldig  bin,  die  ich  der  Sorgsamkeit  des  Privatdocenten  Czapiewski  in 
Königsberg  verdanke.  Der  klinische  Fall  betraf  einen  kräftigen,  30  Jahre 
alten  Landarbeiter,  der  vor  einigen  Monaten  meine  Poliklinik  anfeuchte 
mit  einer  Geschwulst  des  Gesichts,  die  zunächst  an  zerfallende  Sarkome 
eiinnerte.  Besonders  an  der  linken  Wange,  aber  anch  in  der  ganzen 
Kinn-  und  Unterkinngegend,  etwaa  weniger  an  der  rechten  Wange  fanden  sich 
zerklüftete,  mit  Blut,  Eiter,  Krusten,  zum  Theil  in  Kaitoffelform  über  das 
diffuse  Infiltrat  hervorragende  Knollen.  Daas  hier  doch  nur  Sykosis  para- 
sitaria vorlag,  lehrte  schon  bei  makroskopischer  Untersuchung  die  zweifel- 
los furoncnloide,  rein  entzündliche  Beschaffenheit  einiger  kleinerer  Ge- 
schwülste, und  bald  Hessen  sich  auch,  in  Kahlauge  aufgehellt,  MjcelEden 
in    epilirten   Haaren   nachweisen.    Nun     ist    es  ja    ein    altes    Desiderat, 
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lange  zeigten  sich  in  einigen  Haaren  ein  Geflecht  Yon  Filzfäden,  zum  Theil 
mit  eingelagertem,  dunklem,  nnregelmässig  verteiltem  Pigment.  Daneben 
fanden  sich  grössere  rundliche  bis  ovale  Sporen.  Aus  äusseren  Gründen 
nahm  ich  von  der  Verreibung  der  Haare  mit  Kieseiguhr  zur  Isolirung  der 
Pilze  in  Cultur  Abstand  und  musste  mich  begnügen  einige  erkrankte  Haare 
auf  die  Oberfläche  von  schrägerstarrtem  Glyzerinagar  und  Würzagar  zu 
übertragen. 

Die  Culturen  wurden  bei  37°  gehalten.  Dabei  zeigte  es  sich,  dass 
«ine  Mischinfektion  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  gewissen 
nicht  weiter  verfolgten  Bacillen  vorlag. 

In  einigen  der  besäten  Röhrchen  wuchsen  nun  von  einzelnen  Stellen 
4er  eingebrachten  epilirten  Haare  Colonien  eines  Schimmelpilzes  aus, 
welche  allmälig  durch  Fortwuchern  einen  grossen  Theil  des  Nährbodens 
bedeckten.  Besonders  charakteristisch  war  eine  Cultur  auf  Würzagar,  von 
der  aus  dann  der  Pilz  weiter  durch  Plattenculturen  isolirt  wurde. 

Die  weitere  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  einen  Schimmel- 
pilz von  grosser  Wachsthumsenergie  handelte,  welcher  auf  den  gebräuch- 
lichen Nährboden  vorzüglich  wuchs,  sodass  sowohl  bei  20°  als  bei  37° 
bereits  am  folgenden  Tage  Wachstum  zu  constatiren  war. 

Wurden  aus  sporenhaltigem  Material  Platten  gegossen,  so  waren 
unter  dem  Mikroskop  am  nächsten  Tage  bereits  zahlreiche  ausgekeimte 
kugelrunde  Sporen  (bei  Leitz  Obj.  3  Oc.  3  bequem  sichtbar)  im  Zusammen- 
hang mit  den  daraus  hervorgegangenen  Mycelfäden  zu  sehen.  Letztere 
zeigten  dann  Krümmungen  und  Septirungen,  worauf  bei  einer  gewissen 
-erreichten  Länge  die  ersten  Seiten  Verzweigungen  auftraten.  Durch  weitere 
Verzweigungen  entstanden  daraus  sehr  zierliche  sternförmig  verästelte  Co- 
lonien, welche  bei  weiterem  Wachsthum  ein  undurchsichtiges  Centrum 
erhielten. 

Gelatineplatten:  bei  20^  nach  2  Tagen  erschienen  die  tiefen  Co- 
lonien ca.  1  mm  gross  im  Durchmesser  als  sternförmig  verästelte  feine 
^raue  Stachelkugeln,  die  oberflächlichen  als  grauliche  Plättchen  von  einer 
Corona  aus  strahlenförmigen,  verzweigten  Fadenausstrahlungen  umgeben. 
Nach  8  Tagen  sind  die  oberflächlichen  Colonien  ca.  2  mm  grosse  glanzlose 
grauliche,  oft  etwas  gefaltete  und  wohl  auch  concentrisch  durchbrochene 
schüsseiförmige  Scheibchen  von  meist  trockenem  Glanz  und  ringsum  oder 
■einseitig  mit  einer  ca.  1  mm  breiten  Corona  der  geschilderten  Art  umgeben. 
Bei  einzelnen  ist  deutlich  eine  Erweichung  bis  Verflüssigung  der  Gelatine 
im  Centrum  der  Colonie  zu  beobachten. 

Würzagarplatten:  oberflächliche  Colonien  bilden  ca  1—3  mm 
grosse  unregelmässig  gelappte  und  unregelmässig  hoch  erhabene  Auf- 
lagerungen mit  dünnem  Saum  aus  verzweigten  Fäden.  Die  Oberfläche 
zeigt  zuerst  oft  ganz  brückenartige  und  spangenartige  Faltenbildungen, 
die  bei  weiterem  Wachsthum  zusammensinken  und  verwachsen.  Die  tiefen 
Colonien  sind  zunächst  regelmässig  kuglige,  später  unregelmässige  stern- 
förmig verästelte  Bildungen. 
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Oelatinestichcnltur:  oberflächlich  bildet  eich  ein  znerst  trockener, 
später  bei  Erweichen  der  Gelatine  feucbtglänzender,  graulicher,  glocken- 
förmig einsinkender,  Schüssel  artiger  Belag  mit  leicht  flaumigen  Bändern. 
Im  Stich  bildet  sich  eine  tannenbanmartig  verästelte  zarte  Cnltnr. 

Die  Strichcnltnr  auf  Würzagar  ist  äusserst  charakteriBtiach.  Es  entsteht 
ein  zuerst  elfenbeinfarbener,  später  «chmatzig  grangelblicher  Beli^  mit 
ganz  ausgezeichneten  dicken  und  hohen  Faltenbildungen  und  Wnlstungen. 
An  den  Bändern  kriechen  zarte  baumartige  Verästelungen  auf  der  innern 
Fläche  des  Glases  ausstrahlend  weiter.  An  trockenen  Stellen  aberzieht 
sich  die  Cultar  mit  einem  kreidigen,  weissen  Staabe  (Fructification). 

Strichculturen  auf  Qlycerinagat  sind  viel  weniger  charak- 
teristisch. Es  bildet  sich  eine  etwas  feuchte  glanzlose  wenig  dicke  runze- 
lige Haut.  Anch  bei  diesen  Culturen  finden  sich  Ausatrahlnngen  der  Cultur 
auf  die  Glaswand  wie  bei  den  WürzagarcnltureD  (Minimalculturen).  Kar- 
toffelcnltnr.  Auf  Kartoffeln  zeigt  sich  ein  nnebensr,  trockener,  bröckliger, 
grauer  Belag  (wie  Brodkrnme).  An  den  trockenen  Stellen  überzieht  sich 
die  Caltur  mit  gelblich-weissem  kreidigen  Staub  (Fructification). 

Culturen  in  flüssiger  Würze  zeigen  an  der  Oberfläche  Bildung 
von  ziemlich  dicken  weiEslichen  kletternden  Häuten,  von  deren  Band  aus 
baumartig  verästelte  Aosstrahlnngen  anf  die  Glaswand  übergehen.  Die 
Würze  wird  hell  entßtrbt  und  klar.  Am  Boden  sammeln  sich  die  zer- 
fetzten hernntergesnnkenen  oberflächlichen  Bantbildungen  als  hoher 
trockener  Bodensatz  an. 

Bouillon.  In  der  Bouillon  bilden  sich  am  Boden  fiache  Polster 
aus  verfilzten  Colonien.  An  der  Oberfläche  kommt  es  zu  keiner  eigent- 
lichen Haatbildocg,  dagegen  zu  Minimalcnltnren  an  der  Glaswand.  Die 
Bouillon  bleibt  klar, 

Deber  die  Fractification  nnd  Pathogenität  sind  die  Versuche  noch 
nicht  abgeschlossen. 

r  gefundene  Pilz  scheint  sich  durch  seine  auffUUigen  Culturmerk- 
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Janrnal  of  Dermatology  for  July  and  Augnst  of  this  year.  I  would  refer 
yoa  to  the  paper  for  details.  Some  points  indicated  by  Sabonraud  we 
did  not  confirm,  for  instance  we  prove  that  the  difference  between  so 
called  Endothrix  and  Ectothrix  formes  quite  nnjnstifiable.  Again  Sabon- 
rand's  statement  that  Kerion  is  only  produced  by  Largespored  Tricho- 
phyton is  inaccnrate  —  in  the  6  or  7  Kerion  cases  which  we  observed  all 
were  dne  to  the  Smallspored  form  (microsporon).  One  statement  however 
of  Sabonraud's  holds  good  viz.  that  there  are  different  clinical  forma  corre- 
sponding  to  different  sized  spores  and  we  never  observed  any  spores  inter- 
mediate  in  size  between  the  so  called  Micro-  and  Macrosporon  forms. 
In  this  aspect  our  experienoe  seems  to  differ  absolately  of  the  obser- 
Yations  of  Dr.  Krösing.  Out  of  all  the  cases  only  7  br  8  were  due  to 
the  largespored  Trichophyton  bnt  at  a  glance  we  are  now  able  to  recognize 
clinically  the  two  varieties.  —  The  further  investigation  of  the  cases  by 
cdltnres  etc.  is  en  train. 

Herr  Jadassohn:  Wenn  auch  manches  von  dem,  was  Subouraud 
zuerst  beschrieben  hatte,  Bestätigung  nicht  finden  konnte,  so  scheint  doch 
der  wesentlichste  Fortschritt,  den  seine  Arbeiten  enthalten,  immer  sicherer 
fundirt  zu  werden,  dass  nämlich  die  bisherige  Trichophytie  des  Kopfes 
zwei  ipykologisch  und  klinisch  verschiedene  Krankheitsbilder  einschliesst. 
Auch  Mi  belli  hat  neuerdings  erklärt,  dass  die  von  Sabonraud  pietät- 
voll als  Gruby^sche  Krankheit  bezeichnete  Affection,  von  deren  Natur  er 
durch  aus  Paris  gesandte  Haare  uiid  Culturen  Kenntnis  genommen  hat, 
in  Italien  nie  gesehen  hat.  Nach  den  eben  gehörten  Bemerkungen  des 
Herrn  Pringle  scheint  sie  aber  in  England  vorzukommen.  Wir  können 
aber  schon  jetzt  sagen,  dasa  es  eine  Dermatomykose  des  behaarten  Kopfes 
giebt,  di^  in  Frankreich  und  England  oft,  in  Deutschland  und  Italien  bisher 
noch  nie  beobachtet  worden  ist.  Ob  diese  Erkrankung  die  ünterabtheilttng 
zu  den  Trichophytien  oder  als  besondere  Krankheit  neben  Favus  und 
Trichophytien  gestellt  werden  soll,  ist  vorläufig  nur  eine  Frage  der  Nomen- 
clatur.  Aber  auch  die  Wieder entdeckung  der  Grnby'schen  Krankheit  er- 
klärt die  von  Neisser  auf  dem  vorigen  Congress  betonte  Thatsache 
nicht,  dass  wir  in  Breslau  neben  vielen  Trichophytien  des  Gesichts  gar 
keine  des  behaarten  Kopfes  sehen.  Das  scheint  darauf  hinzuweisen,  dass 
auch  unter  den  im  Sabouraud*schen  Sinne  eigentlichen  Trichophyton- 
arten  eine  existirt,  die  bei  uns  nicht  vorkommt  und  die  eine  Vorliebe  für 
den  behaarten  Kopf  bat,  während  die  bei  uns  vorkommenden  den  letzteren 
so  gut  wie  immer  verschonen. 
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VL  Sitzung. 


Vorsitzender:   Herr  Jarisch. 

34.  Herr  Touton  (Wiesbaden) :  Heber  „Neurodermitis*' 
circumscripta  chronica  (IBrocq)-IAchen  aimplex 
chronicus  circumscriptus  (Caxenave-  Vidal).  ■ —  Ein 
Fall  von  ^fKeurodermitis"  linearis  chronica  (^ver- 
rucosa).  (Hierzu  Taf.  VII,  Fig.  2.  und  Taf.  VIII  u.  IX.) 

Es  erseheint  wünschenawei^,  dass  auch  die  deutschen 
Dermatologen  anfangen  die  sogenannten  „Liehen formen  der 
alten  französisclien  Autoren"  einer  eingehenden  Beachtung 
und  Kritik  zu  unterziehen.  Dabei  erhebt  sich  hauptsächlich 
die  principielle,  in  Frankreich  fast  einstimmig  in  be)ahendem 
Sinne  entschiedene  Frage,  ob  diese  AfFectionen  oder  einige 
derselben  primäre  Affectionen  der  Nerven  sind,  die  eigentliche 
Hftuteruption  aber  eine  durch  das  dem  Jucken  folgende,  lange 
■wiederholte  Kratzen  hervorgerufene  secundäre  Veränderung 
darstellt. 

Voriitufig    habe    ich    mich    eingehender    mit    dem    Lichei 
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cum  noch  ein  Liehen,  sondern  ein  Pruritus  localis  mit  con- 
secutiver  Verdickung  der  Haut  (Lichenification)  und  eher  noch 
der  Prurigo  (Hebra)  verwandt.  Das  Hinzutreten  anderer 
Kratzwirkungen,  eines  Kratzekzems  und  besonders  einer 
Eiterbacterieninfection  (Impetigo  und  Furunkel)  ist  unwesentlich 
und  berechtigt  nicht  zu  einer  strengen  Scheidung  zwischen 
„Simplex"  und  „polymorphus".  Ebensowenig  ist  es  principiell 
wichtig,  ob  diese  Erkrankung  auf  eine  oder  mehrere  Stellen 
oder  auch  einmal  auf  einen  grösseren '  Theil  der  Körperober- 
fläche verbreitet  ist  (sogenanntes  Ekzema  pruriginosum,  Pru- 
rigo der  Erwachsenen,  Pruritus  universalis).  —  Es  gibt  Fälle, 
welche  sich  auf  den  Vo  ig  tischen  Grenzlinien  der  Verästelungs- 
gebiete der  Hautnerven  localisiren.  Hiefür  will  ich  Ihnen  im 
Folgenden  ein  eklatantes  Beispiel  anführen. 

K.  E.  Wäscherin  und  Büglerin;  25  Jahre. 

Vater  an  Herzwassersucht  gestorben,  Mutter  sehr  kräftig,  von  hitzigem 
Temperament.  Sieben  Geschwister  gesund;  2  verheirathete  Schwestern 
haben  gesunde  Kinder.  In  der  ganzen  Familie  keine  Haut-  und  Nerven- 
krankheiten. 

Die  Patientin  war  bis  zu  ihrem  16ten  Jahre  au£fallend  stark.  Mit 
15  Jahren,  Menses  regelmässig,  immer  stark,  am  1.  Tage  mit  heftigen  Rücken- 
und  Kreuzschmerzen;  mit  dem  16ten  Jahre  bleichsüchtig,  sehr  matt  und 
blass,  seit  der  Zeit  abgemagert.  Mit  dem  16ten  oder  17ten  Jahre  Beginn 
der  Hauterkrankung;  im  Anfang  derselben  war  die  Haut  selbst  ganz  ge- 
sund; es  traten  tageweise  heftige  Juckanfölle,  zuerst  in  der  Gegend  des 
rechten  Malleolus  internus  auf,  die  meist  nur  einige  Minuten  anhielten, 
"Wenn  dann  die  Patientin  sehr  heftig  kratzte,  soll  die  darüber  unwillige 
Mutter  häufig  ausgerufen  haben:  „wenn  ich  doch  nur  was  sehen  könnte". 
Etwa  ein  Jahr  später  trat  ein  rauher  Knoten  zwischen  dem  Malleolus 
internus  und  der  Fusssohle  auf,  welcher  ebenso  stark  weiter  juckte;  von 
dort  aus  verbreitete  sich  die  Affection  unter  anfallsweisem,  sehr  heftigem 
Jucken,  welches  besonders  stark  war  zur  Zeit  der  Menses  und  ausserdem 
virieder  nach  dem  Essen  und  in  der  Nacht.  Seit  3  Jahren  auch  am  Ober- 
schenkel Auftreten  der  Knoten  und  des  starken  Juckens.  Seit  dieser  Zeit 
«ehr  nervös;  kann  tagelang  nichts  hören  und  sehen,  wird  gleich  ohnmächtig, 
wenn  sie  sich  einmal  in  den  Finger  sticht,  zappelig,  wenn  Jemand  zur 
Thüre  hereinkommt;  bei  geringer  Arbeit  leicht  abgehetzt  und  ermattet; 
oft  wochenlang  schlaflos;  in  der  letzten  Zeit  unter  Tinct.  valerianae  mit 
Eisen  etwas  besser.  Im  Winter  die  Affection  immer  schlimmer.  Bei  den 
heftigen  Juckanfällen,  die  oft  ganz  plötzlich  hereinbrechen,  ergreift  sie  jeden 
beliebigen  harten,  rauhen  Gegenstand  und  scheuert  so  lange,  bis  die 
Knoten  wund  gerieben  sind.     Charakteristisch   ist  noch   die  Angabe,    dass 
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der  Anstpch  an  der  enf sprechenden  Bettseite  vollst&ndig  aJbgeBch^bt  ist. 
W&hrend  der  Anr&lle  geräth  die  Patientin  in  die  lidchate  nervöse  Erregnng 
nnd  kommt  ansser  Athem.  Dieselben  endi(!en  mit  einem  heftigen  Schweiss- 
ansbrnch.   —  Fat.   hat  oft  ^ose'  an  dem   kranken   Bein. 

Stattts  präsens  7.  11.  1895.         v      -    . 

Anämiaohe,  siemh'ch  gat  genährte  Patientin. . .  Von  dem  Jünterqn  Theil 
der."G«nitocrandffilte  zieht  >ich:«twa  u^ -der,  Qien^e  der  Innanflü^  nud 
Hinterfläche  des  rechten  Obersche^ets  ein  ^iemlii^h  grädlinigei.  Streifen 
von  gleich  n&her  zn  beEchreibenden  EfFlorescenzen  in  der  Richtung  nach  dem 
Innenrand  der  Kniekehle.  Diese  selbst  und  das  obere  Drittel  des  ünter- 
schenkeJB  fr«.  -  Die  FortsetEimg  dee  Stfeifeng  beginnt  wieder  an  der  Innen- 
fläche des  obersten  Drittels  der  Wad«  und  veri&nft  voa  .da,  etwas  nach 
hintea.von  der  inneren  Tibiakante,.paT»l}al  mit  der  Krüinmaqg  der. Wade 
nach  der  Mitte  zwischen  dem  UalleoUs  Jntemasaiid  der  Ferseaknppe,  wo 
er  sich  zn  einer  Art  Plaque  verbreitert,  sich  dann  verscbmftlemd  am 
den  inneren  Fnaarand  anf  den  inneren  Theil  der  Fnsssoble  fortsetzt  und 
auf  dem.  Grosszehenballen  endigt.  Dieser  Streifen  wird,  gebildet  am  Ober- 
schenkel ans  circa  !jO,  in  kleineren  osd.  grösseien  Zwi&chenräoiaen  von 
einander  stehenden,  linken-  filnfpfennigstückgroisen,  derben  Papeln;  die 
kleinerensindflach,  scbmntzig  rosa, zum  Tbeilglattznm  Theil  schuppend.  Die 
grösseren  mehr  halbkngelig  vorspringend,  warzig  raali,  im  Centtnm  b&nfig 
erodirt  und  mit  einem  kleinen  Blutkrüetchen  bedeckt.  Aji  der  Grenze 
des  oberen  und  mittleren  Drittels  am  QDterschenkel  stehen  3  kleiner» 
Papeln  ziemlich  iflolirt,  in  der  unteren  Hälfte  des  Dnterscbeniela  die  Papeln 
dichtgedrängt,  znm  Tbeil  cgnflnirend,  Öfter  auch  nebeneinander  angeordnet. 
Letzteres  ist  besonders  der  Fall  an  der  ältesten  Stelle  zwischen  Malleolaa  and 
Ferse,  wo  dnrcb  dichtes  Znsammentreten  der  bis  zn  '/,  cm  hohen  raahen 
warzigen  Papeln  eine  dreieckige  warzige  Platte  entsteht.  .  Anf  der  FnBS- 
Bohle  liegen  die  Ip^Itrate  mehr  in  der  Haut  und  markiren  sich  dnrch 
nnregelmässig    nmrandete  tis    zehnpfennigstückgrQsse    Hornfchichtdefekte 
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Mikroskopische  Untersuchung. 

Härfuhg  in  äbs.  Ale.  Färbung  mit  Safranin,  Carbolfuchsin, 
Alaunkaifmin,  Alaunkarmin -f- Pikrinsäure. 

Die     Voluniszüriähme     der    klinisch     als    derbe     Papeln 
imponirenden  Efflorescenzen  beruht  im   Wesentlichen  auf  einer 
Zttoahme'dei*  Pars  papillaris.     Die  Papillen  sind  bis  iim's  Drei* 
fache  verlängert  ohne  Verbreiterung   ihres  Durchschnittes,'  im 
{regentheil  ewcheinen  sie  eher  schmal  und  schlank,  so  dassdas 
Rete  Jlalpighii   dementsprechend  in  seinen   Zapfen   verbreitert 
Tüid  verlängert  erscheint.    Die  supra-papillären  Retethefle  sind 
thöilwöise  eher   dünner  als  an   der  *  angrenzenden*  Haut.    Die 
Körtiörschicht  ist  wohl  auä^gebildet,  meist  mehrere  Lagen  stark, 
nur  in 'der  llitte  der  Papel  verschwindet  sie  stellenweise.     An 
dieser"  Stelle  zeigen  sich  in   einigen   Schnitten  die   erstell  An- 
fänge einer  Vesicülation,  Verwerfung  der  Retezellen  mit   inter- 
cellulärer  Höhlenbildung,  Oedem  dör  Zellen  mit  Vacwolisirung. 
Die  Grfeüze  des  Rete  Malpighii  gegen  die  Homschicht  verläuft 
im  Gegensatz  zu  den  sanften  Wellenlinien    der   Umgebung   in 
zackiger  Linie.  Die  Homschicht  ist  gegen  die  gesunde  um  das 
vier-  bis  sechsfache  verdienet  und  stellenweise  bis  an  ihrö  oberste 
Orenzö   voller  kernhaltiger  Hornzellen,  die  allerdings   in  dem 
mittleren   Anteil   bei  Weitem  reichliche^  sind  'als  in  -den  seit- 
lichen Parthieii.    Ein   durchaus    strenges  Alterniren   zwischen 
Vorhandensein  von  Körnerzellen  und  Fehlen  kernhaltiger  Horn- 
zellen, oder  umgekehrt,    ist  jedoch  nicht    zu  constatiren.     Die 
äusserste  Begrenzung  der  Homschicht  ist  zerklüftet,  thieil weise 
zackig.  In  die  mittlere  Parthie  der  sehr  stark  verdickten  Hom- 
schicht  sind  einzelne    Rundzellen    oder   kleine    Herdchen   von 
solchen  eingeschlossen.  —  Das  Bindegewebe  macht  einen  derben, 
saftarmen     Eindruck,    grössere     Blutgefässquer-    oder-    längs- 
schnitte  treten  nur  gegen  das  Fettgewebe  zu  spärlich  auf,   ge- 
ringe Rundzellenzüge  untermischt  mit  gewucherten  Bindgewebszel- 
len scheiden  die  dünnen  Bluto-efässe,  deren  Wände  verdickt  und 
zellrei^her  als  gewöhnlich  erscheinen,  ein  und  begleiten  sie  bis 
in  die  Papillen.     In  der  Mitte    der  Efflorescenz,  wo   die   hori- 
zontalen  Retetheile  oft  fast  vollständig  fehlen,    und  so  die    Pa- 
pillenspitzen  direct  mit  der  dort  am  stärksten  verdickten,  eiter- 
durchsetzten Homschicht  zusammenstossen,  findet  sich  eine  etwas 


reichlicliere,  compactere  Rnndzellenanbänfung.  Sehr  reich- 
lieb  sind  in  der  obersten  Cutislage  die  bei  dieser  Härtung  lang- 
gestreckt erscheinenden  Bindegewebskörpercben. 

In  der  Ho£&mng,  vielleicht  an  den  feineren  Nervenfasern 
oder  den  Nervenendigungen  Veränderungen  zu  finden,  waren 
auch  Stückchen  von  dem  excidirten  Hantstreifen  noch  lebens- 
warm  der  Silbermethode  von  Kamon  y  Cajal  sowie  der  Gold- 
methode von  ßanvier-Löwit  nnterworfen  worden.  Wegen 
mangelhafter  Detaillimng  in  den  mir  zu  Gebote  stehenden  An- 
gaben misslang  jedoch  die  Nervenfarbnng.  Dagegen  lieferte 
insbesondere  die  eratere  wichtige  Aofschlüsse  über  die  Verhältr- 
uisse  der  Blutgeftlsse,  wenn  die  Präparate -nachträglich  mit  Car- 
bolfuchsin  gefilrbt  wurden.  Dieselben  präsentirten  sich  bei 
schwacher  Vergrösaernng  als  aus  dem  nahezu  ungefärbten  Binde- 
gewebe sich  scharf  hervorhebende,  sehr  dunkelviolette  Zell- 
sträoge,  Sie  treten  in  dem  erkrankten  Bezirk  wesentlich  reich- 
licher hervor  als  in  der  Umgebung,  verlaufen  dort  oft  dicht 
neben  einander  in  reichlichen  Verästelungen,  Sie  besitzen  fast 
sfimmtlich,  selbst  in  den  tieferen  Parthien,  einen  sehr  geringen 
Durchmesser  und  ein,  selbst  im  Verhältnis  zu  diesem  äusserst 
feines  Lumen,  Diese  Gefilsse  sind  umseheidet  von  reichhchen, 
gewucherten  Bindegewebaxellen  und  von  Rundzellenansamm- 
lungen. 

Ausserdem  stellen  sich  bei  dieser  Methode  die  Bindegewebs- 
kürpercben  tilg  sehr  aierliche.  sternförmige    Gebilde  mit  lai 
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Zur  besseren  Darstellung  der  elastischen  Fasern  wurde  die 
Tänzerische  Orceinfärbung  theils  allein,  theils  mit  Nachfkr- 
bung  (Alaunkarmin,  Alaunkarmin -f-Picrinsäure)  verwendet.  Die 
verlängerten  Papillen  der  erkrankten  Stellen  entbehren  fast  gänz- 
lich der  zierlichen,  senkrecht  aufsteigenden  oder  netzförmig  ver- 
ästelten Fasern.  Desgleichen  fehlen  hier  die  arkadenförmigen, 
unter  den  Epithelzapfen  gelegenen  Verbindungsstücke  der  in 
die  Papillen  aufsteigenden,  elastischen  Elemente.  Dieser  Defect 
erstreckt  sich  noch  mehr  oder  weniger  tief  in  das  horizontal 
angelegte  Fasernnetz  der  eigentlichen  Cutis,  soweit  die  klein- 
zellige Infiltration  reicht.  Hie  und  da  treten  innerhalb  dieser 
Defecte  ganz  kurze  Bruchstückchen  elastischer  Fasern  auf.  Die 
dreifache  Färbung  (Tänzer-)- Alaunkarmin -|- Pikrinsäure)  ist 
sehr  empfehlenswerth,  wenn  man  einen  Ueberblick  über 
das  Verhalten  der  Zellinfiltration  zum  elastischen  Netz  und  von 
diesem  zum  coUagenen  Gewebe  (gelb)  erhalten  will. 

Das  Wesentliche  an  dem  vorliegenden  Process  ist  also  eine 
Hyperplasie  der  oberen  Cutis  insbesondere  des  PapillarkörperSy 
eine  Zunahme  der  Blutgefässe  an  Zahl,  nicht  an  Volumen,  eine 
Volums-Zunahme  der  interpapillären  Ketezapfen,  eine  starke 
Verdickung  der  Hornschicht  mit  verucöser  Oberfläche,  ausser- 
dem Störungen  in  der  Verhomung  (stellen  weises  Verschwinden 
des  Stratum  granulosum,  kernhaltige  Homzellen).  Entzündlich- 
exsudative  Vorgänge  sind  vorhanden,  treten  jedoch  sehr  in  den 
Hintergrund  und  scheinen  secundärer  Natur  zu  sein.  Das  elastische 
Fasernetz  fehlt  an  den  kranken  Stellen. 

Der  vorstehende  Befund  stimmt  in  den  Hauptsachen  mit 
der  Beschreibung  Brocq's  überein,  die  er  von  den  gewöhnlichen 
Fällen  des  Liehen  simplex  chronicus  gegeben  hat. 

Es  traten  also  hier  bei  einem  vorher  ganz  gesunden  Mäd- 
chen bald  nach  Beginn  der  Menses  Juckanfälle  der  heftigsten 
Art,  nahe  dem  Malleolus  internus  auf.  Ein  Jahr  lang  etwa  blieb  die 
Haut  gesund,  dann  traten  unter  sich  steigernder  hochgradiger 
Nervosität  und  Anämie  mit  der  Haut  fast  gleichgeftlrbte, 
etwas  schmutzig  graurothe,  später  rauh  und  warzig  wer- 
dende flache  Papeln  auf,  die  sich  in  einem  oben  genauer 
geschilderten  Streifen,   umgeben  von  lichenificirter   Haut   nach 
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oben  bis  zur  Genitocruralfurehe,  nach  tmten  bis  zum  Grosszehen- 
baJlen  Mnzogen.  Die  JuckanMle  dauern  bei  constant  bocbgr^diger 
Erregung  in  wechselnder  Hftufung  und  Intensität. fort,  wäbreiid 
die  Hautaffection  ihren  Abscbluss  gefunden  zu  haben,  scheint. 
Betrachten  wir  zunächst  die  Anordnung  der^I^fflorescenzenj 
so  denken,  wir.  unwilltlirlich  auf  den, ersten  Blick  an,  die  Aßhn- 
lichkeit  n^t.dem.  Verla^if,  eiues  Gefilsses  oder  eitiea  Nerven. 
Bei  genauerer  Prüfung  hält  dieser,  erste  Eindruck  aber,  nicht 
Stich,  wahrend  die  von  den  EfHorescenzen  gebildete  Linie  am 
Bsine  durchaus  zusammeni^t  mit  der .  „inneren  Qrenztime  der 
unteren  Extrenjität,  wie  aie  Chr.  A.  Voigt'j  in  seii;tem,l^assi^cheii 
■Vyierk.beaehreibt  und  auf.T^fel  I,  Fig.  2  und  Tafei  II,  Fig.  4 
abbildet.  In  dieser. Qren;älinie  treffen  sich;  die  Endigungen  der 
aus  dem  Plexus  lumbalis  einerseits  und  dem  Plexus  sacralis 
andererseits  stamnienden  Hautneryen.  D^ese  Localisation  stimmt 
fast  genau  mit. den)  Fall  von  Naevus  üchenoides  linearis,  welchen 
Hallopeau  und  Jeanseime')  im  vorigen  Jahre  in  Paris  vor- 
stellten und.  mit  einigen  von  L.  Philippson'}  1890  unter  der 
Bezeichnung  Ichtyosis  corijea  (hystrix)  partialis  {Naevus  linearis 
verrucosus  Unna)  zum  Theil  referirten  zum  Theil  neu  beschriebene^ 
Fällen  überein.  Es  sind  dies  Affectionen,  die  man  gemeinliin 
als  Keryennaevi  oder  Kaevi  unius  lateris  oder  ncuropathische 
Hautpapillome  bezeiclmet  hat,  und  bei  denen  man  so  dunkel 
von  einem  Zusammenhang  mit  dem  Nervensystem  sprach. 
Philippaon  gebührt  das  unstreitbare  Verdienst,  bei  dieser 
Afiection  klargcsU'llt  zu  habun.  dass  es  sich  uicht  um  c 
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Oeffnungen  oder  Spalten  geschlossen  wurden  (fissurale  Angiome) 
zur  Localisatipn  verschiedener  Läsionen. 

M.  H.  Es  ist  hier  zum  erstenmale,  dass  eine  mit  dem 
stärksten  nervösen  Keizsymptomen  einhergehende  Hautkrankheit 
beschrieben  wird^.  die  genau  auf  einer  Voigt' sehen  Grenzlinie 
verläuft.  Wenn  wir  nun  dazu  nehmen,  dass  die  Erkrankung 
auftrat  zu  einer  Zeit,  hochgesteigerter  nervöser  Erregbarkeit,^ 
der  beginnenden  Pubertät,^  wo  anderseits  besonders  beim  weib- 
lichen Geschlecht,  eine  starke  Vergrösserung  des  Umfanges  der 
unteren  Extremität  Platz  greift,  so  müssen  wir  uns  sagen^  dass 
die  Reizsymptome  der  sensiblen  N.eryenendigungen  gerade  an 
dieser  Stelle  des  Zusammentreffens  verschiedener  Wachsthums- 
richtungen  durch  rein  mechanische  Monaente  in  ein  besonders 
klares  Licht  gesetzt  werden.  Wir  brauchen  dabei  nicht  die 
Philipp  so  n'sche  Erklärung,  dass  die  an  der  Grenzlinie  en- 
digenden Fasern  im  Nervenstamme  zusammenliegen  und  weiter 
central  ebenfalls  zusammengehören,  wo  sie  leicht  von  einem  gemein- 
samen schädigenden  Moment  getroffen  werden  können.  Der 
rein  periphere  Reiz,  den  man  sich  vielleicht  als  eine  Art 
Dehnung,  Zerrung  oder  Auseinanderreissen  von  Nervenenden 
aus  verschiedenen  Gebieten  durch  das  rasch  zunehmende  Dicken- 
Wachsthum  der  Extremität  vorstellen  kann,  genügt  zu  einer 
Vorstellung  warum  gerade  die  Grenzlinie  der  Standort  dieser 
nervösen  Hauterkrankunsr  wurde.  Ich  erwähne  hier  noch 
nebenbei,  dass  Blaschko^)  gelegentlich  der  Besprechung 
eines  durch  Alexander^)  mitgetheilten  Falles  von  Naevus  line- 
aris unius  lateris  die  Hypothese  Philippsons  von  der  Be- 
deutung der  Voig tischen  Grenzlinien  als  Ausdruck  des  Zu- 
sammentreffens verschiedener  Wachsthumsrichtungen  neben  der 
ursprünglichen  Vo  ig  tischen  Auffassung  gut  heisst.  Blaschko 
glaubt,  dass  dieselben  vielleicht  die  Centra  seiner  Differenzirungs- 
bezirke  darstellen,  das  heisst,  dass  an  ihnen  das  Hervorsprossen 
der  Epithelleisten  nach  der  Cutis  zu  beginnt.  Wenn  dann  bei 
dem  Weiterschreiten  dieser  Epithelproliferation  Störungen  ein- 
treten, welche  zu  excessiver  Bildung  führen,  so  würden  woy 
die  Grenzlinien  als  Ausgangspunkte  der  Differenzirung  mit  Vor- 
liebe Sitz  derartiger  Störungen,  die  wir  Naeyi  nennen,  w;erden. 

Die  von  Philip pson  selbst  beschriebenen  und  auch  mit 
einer  Ausnahme  die  von  ihm  referirten  Fälle  betrachtet  er  nach 


3.  PhilippEOn.  Zwei  Fälle  von  Ichtyoais  comea  (b7atrix)  partialis 
(NaeTus  Unearis  verrncoatis  Unna)  entsprecheird- deta  Terlanfe  äei  O^eBic- 
Unien  Tcm  Voigt  (Mon. -Hefte  für  pratt.  Bermatolv  1890,  Bd.  XI;  ^p.  837). 

i.  Blaschko.  Bemerknngen- zq- Alexanders  Aufsatz  (cf.  5)  (Dannat.- 
ZeitBohr.  Bd.  U,  Heft  41.  -  - 

5.  Alexander.  Ein  Fall, von  NaeroB  linearis  (Ichtyosis  lioearis)  nnins 
lateria  (ibidem).'  Mit  äaafUiTlichem  LiferatarTerzeichtiü. 
"■  e.,Kapo8i.  Lebrluch -p.  ö9l'Tind'ö2'l-"  ■'-'''    ■'-- 

7.  Tommasolü'  üebei  aatoioxische~ ^eratodenniten.  (Erg-Heft  zn 
Mon.-Hefte  -  fQr-pract.  Dermal.  Uamb.  änd'  Leipz;  - 1898,'  Nr.  1,  p.  84 
and  ff.).     ■  '     ■■ 

8.  Brocq,  Ekzema  B;mmetrique  des  maina,  dävelopp^  snr  les  tertitoires 
des  nerfs  median  et  ra<3ial  äVecint^grit^  abBolTie'des'te^töires'aa'cnbltal' 
(Ann.-deDörraatol.  i894, -p-^äl)--       ''     ■■■■■■*•  '■'    "''  '  -      ^^  ■'■    '" 

■"   9.  Brti'c^  Tind  Jac'qaet:  Notes  ponr  Bervir  k  rhiatoire  des  N^vrodet- 

mites.    Da  Lieben  cirCnniacfiptas  des  aiidens''aatear3,  'on  lieben  simplem 

chronique  de  M..  le  Dt.  E..  Vid8l-(Ann.  de  Dermat.  1891,  p.  97_und.l93). 

10.  Oebert.  Ueber  Liehen  raber  verrocosas  (DermBt.-Ztscbr.  Bd.  I, 

p.  507).     

'  Die  Literatar  zam  Lieben  simplex  chronicas  tNenrodennitis  chronica 
circnmscript!^  fiMdet  sich' in  meiner  anaftthriichen  Arbeit  im  'Archiv  för 
Dermatologie  1896;  Bd.  XXXIU.:  Haft  1^2.         


Figu 
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Taf.  VU.,  Fig.  2. 
Mikroskop.  Schnitt  nahe  der  Mitte  einer  EMorescenz.  —  Eamon  y 
Cajal  tCnd-Carboifacbsin;  Caiiadabalsam.  —  Seibert  —  Oc.  0.  Obj.  L  — 
Zn  Oberst '  verdickte,  ranhe,  z.  Theil  zertlnftete,  durch  Osm in m  sehwarK 
geferbte  Homscbichtlage,  daranier  ungeförble,  Lage  wie  gequollener,  links 
theilneia'e  kernhaltiger  'HornZellen ;   daran  anscblteBBend    Komerscbicbt, 
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Taf.  Vm. 

Ca.  '/s  der  natürlichen  Grösse.    Die  einzelnen  papulo-verrucösen,  im 
.  Centrum  zerkratzten  n^d  niit  Krüstchen  bedeckten  Efflorescenzen,  sowie 
die  jDrimäre  zwischen  Malleplus  internus  und  Fersenhöcker  gelegene,  durch 
Conflaenz  derartiger  Efflorescenzen  entstandene  dreieckige  Plaque. 

Taf.  IX. 

Diese  Photographie  veranschaulicht  den  ganzen  Verlauf  der  „Neuro- 
dermitis'' linearis  (verrucosa)  von  der  Plica  genito-cruralis  bis  zum  Gross- 
zehenballen. 

J>iscus8ian. 

Herr  Neisser:  Ich  bedaure  es  aufrichtig,  dass  wir  auch  auf  diesem 
Congress  nicht  dazu  kommen,  dieses  wichtige  Thema,  das  College  Touton 
vorbereitet  hat,  zu  besprechen.  Es  mag  ja  die  Frage  des  „Liehen  der  alten 
französischen  Autoren^  nicht  gerade  von  besonders  praktisch-ärztlicher 
Bedeutung  sein,  in  dermatologisch-wissenschaftlicher,  allgemein-patholo- 
gischer Beziehung  halte  ich  dies  Capitel  aber  für  eines  der  allerinteressan- 
testen,  und  gerade  weil  ich  eine  eingehende  allseitige  Discussion  sich 
entwickeln  sehen  möchte  und  weil  das  heute  doch  unmöglich  ist,  —  die 
Führer  der  Wiener  dermatologischen  Schule  sind  schon  abgereist  —  möchte 
ich  bitten,  erst  gar  nicht  in  die  Tiefen  der  ganzen  Neurodermitisfrage  hinab- 
zusteigen, sondern  dieses  Thema  für  einen  späteren  Congress  als  Haupt- 
referat aufzusparen. 

Ich  selbst  habe  schon  zweimal  versucht,  diesen  Theii  der  Lichenfrage 
und  die  Deutung,  die  sie  bei  der  Wiener  Schule  und  der  modernen  fran- 
zösischen Schule  gefunden  hat,  zur  Sprache  zu  bringen. 

Der  geeignetste  Platz  dazu  schien  mir  unser  letzter  internationaler 
Congress  in  Rom  zu  sein,  und  Sie  finden  in  meinem  Referat  über  die 
Lichenfrage  (Archiv  XXVIH,  pag.  75)  das  Resum6  meiner  eigenen  Bemü- 
hungen, mir  aus  den  verschiedenen  Anschauungen  ein  eigenes  Urtheil  zu 
bilden.  Diese  Frage  hat  mich  deshalb  so  sehr  gefesselt,  weil  sie  sich  nicht 
blos  mit  der  Frage  des  Liehen,  des  Ekzems,  der  nervösen  Hauteruptionen 
im  einzelnen  beschäftigt,  sondern  weil  der  Standpunkt,  wie  man  diese  ver- 
schiedenen Hauterkrankungsformen,  sei  es  ätiologisch,  sei  es  klinisch,  sei 
es-  pathologisch-anatomisch  auffasst,  bestimmend  ist  für  die  ganze  Richtung, 
welche  der  einzelne  Forscher  in  der  Dermatologie  überhaupt  einnimmt. 


Jucken  mit  veranlassen  kann  zu  einer  so  frühen  Zeit,  wo  sie  an  der  Hant- 
oberfläche noch  nicht  erkennbar  ist.  Wenn  diese  pathologische  Veränderung 
nun  im  Bereich  einer  Voi gesehen  Grenzlinie  auftritt,  so  ist  es  doch  nicht 
so  merkwürdig,  dass  auch  das  Jucken  und  die  durch  das  Kratzen  jeden- 
falls stark  gesteigerte  W^eiterentwickelung  des  nun  auch  klinisch  wahr- 
nehmbaren patholog.  Processes  sich  auf  dieser  Linie  gewissermassen  ver- 
dichtet. 
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I.  SitauBg. 


Oerade  von  dieBem  allgemeiiieii  Sttmdpankte  aas  kana  ich  der 
Toaton'scben  Theso  nicht  beistimmen.  Ich  gebe  zn,  dasB  der  Vidal'Ecbe, 
Liehen  Bimpl«x  chronicne  trotz  der  Aehnlichkeit  des  patitologisch-ana- 
tomiscben  Bildes,  trotz  der  klinisch  so  häufig  zur  Beobachtnng  kommenden 
„Ekzematisation"  kein  typisches  Ekzem  ist  und  hatte  daher  in  meinem 
eigenen  Referat  auch  nnt  gemeint,  man  aolUe  itm  als  eigene  Gmppe  der 
Ekzemclasse  angliedern;  der  Tidal'Bche  Lieben  ist  aacb  kein  typischer 
Liehen  (ruber),  mit  TommaBoli  höchstens  ein  Psendolichen,  aber  ich  ziehe 
diese  Bezeichnnngen:  Fseudoekzem  and  Fseadolichen  immer  noch  tot  dem 
wesentlich  Ton  Biocq  Jacquet,  Hallopeaa  inaagnrirten  Bestreben,  das 
nervöse  Symptom  im  Namen  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Ich  kann  nicht 
finden,  dass  wir  nicldich  einen  Schritt  in  der  Erkenntnis  der  ganzen  Krank- 
heit vorwärtskommen,  wenn  wir  mit  Brocg  und  mit  loa  ton  nunvoneinei 
Neurodermitis  mit  consekutiver  Lichenißcation  sprechen,  oder  gar  nonn 
Tonton  den  Anadrnck:  Neurodermitis  ersetzt  dorch  „Praritus"  localis. 
Der  Name:  „Pruritos"  ist  resertirt  fnr  diejenigen  juckenden  Hanterkran- 
knngen,  hei  denen  sichtbare  Hautverändernngen  dem  Jucken  weder 
vorausgehen,  noch  durch  das  Kratzen  erzeugt  werden.  Hier  dagegen  haben 
wir  ein  ganz  bestimmtes  wohl  charakterisirtes  Uanterkranknngsbild,  das  in 
typischer  Form  wiederkehrend,  eine  eigene  Form  der  Hauterkrankung  dar- 
stellt, daher  keinesfalls  als  Pruritus  bezeichnet  werden  sollte.  Der  Name: 
Neurodermitis  würde  mir  dann  schon  besser  zusagen,  weil  er  wenigstens 
nicht  an  ältere  mit  bestimmten  Hautkrankheiten  verknüpfte  Begriffe  an- 
knüpft. Aber  wie  gesagt,  diese  Nomenclatnr  kann  ich  für  keinen  Fort- 
schritt halten,  weil  sie  das  vielen  Dermatosen  gemeinschaftliche,  subjec- 
tive  Symptom  des  Juckens  zu  sehr  in  den  Voidergrand  stellt  gegenüber 
der  Beschreibung    und  der    Bezeichnung  des    objectiven  Hantbefnndes, 
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nung  nnd  Systematisirung  festhalten  möchte.  Schliesslich  ist 
das  cutane  Erankheitsbild  der  „Neurodermitis"  nicht  die  Folge  des  nervö- 
sen  Orundleidens  (nach    Brocq  etc),    sondern    tbeilweise    des    mecha- 
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Haatbild  zu  halten.  So  lange  wir  nicht  wissen,  warum  einmal  das 
Jacken,  resp.  Kratzen,  Lichenification  nach  sich  zieht,  ein  anderes  Mal  nicht, 
kommen  wir  mit  der  für  beide  Fälle  passenden  Bezeichnung  „Neuroder- 
mitis^ nicht  weiter,  selbst  wenn  wir  noch  hinzufCigen:  mit  Lichenification 
oder  Ekzematisation.  Da  ist  mir  der  Vidal'sche  Name:  Liehen  chronicus 
circumscriptus  viel  lieber,  weil  er  nichts  pr&judicirt  und  den  cutanen  Be- 
fund wiedergiebt. 

Es  kommt  aber  heute  noch  eine  zweite  sehr  erhebliche  Schwierigkeit 
für  eine  etwaige  Discussion  hinzu,  eine  Schwierigkeit,  die  sich  regelmässig 
«rgiebt,  wenn  verschiedene  Dermatologen  über  diesen  alten  französischen 
Liehen  eine  Auseinandersetzung  beginnen.  Es  meint  nämlich  jeder  etwas 
anderes.  So  war  es  in  Rom,  und  so  ist  es  heute  hier  der  Fall.  Aus  den 
privaten  Gesprächen,  die  ich  mit  meinem  Freunde  Touton  bereits  in  diesen 
Congresstagen  gepflogen,  ergab  sich,  dass  zweifellos  er  und  ich  nicht  die- 
selben Hauterkrankungsformen  unter  „Neurodermitis  chronica"  verstehen, 
und  dass  wir  beide  uns  darüber  streiten,  was  Vidal  darunter  verstanden 
hat.  Daher  versteht  er  nicht,  wie  ich  überhaupt  auf  den  Gedanken  kommen 
konnte,  einen  „mykotischen"  Charakter  bei  dieser  Dermatose  zu  vermuthen 
und  ich  glaube  allein  aus  seiner,  meiner  Ansicht  nach,  missverstandenen 
Auffassung  der  französischen  Lehre  es  ableiten  zu  müssen,  dass  College 
Touton  den  Liehen  simplex  chronicus  in  eine  Verwandschaft  zur  Prurigo- 
^ruppe  bringt.  Es  ist  das  derselbe  Fehler,  den  meines  Erachtens  schon 
Brocq  und  Besnier  mit  ihren  verschiedenen  Prurigo-Formen  gemacht 
haben. 

Meiner  Auffassung  nach  muss  man  bei  Prurigo  an  dem  typischen, 
von  Hebra  beschriebenen  Hauterkrankungsbild  absolut  festhalten. 
Wenn  ich  mich  Tommasoli  und  Brocq  anschliesse,  eine  mildere,  acute  Pru- 
rigo-Form  anzuerkennen,  so  ist  das  kein  Widerspruch.  Denn  der  patholo- 
^ischanatomische  Vorgang,  Localisation  kurz  das  cutane  Bild  ist  dasselbe 
auch  bei  der  Prurigo  simplex-temporaria;  die  Differenzen  beziehen  sich  nur 
auf  den  Verlauf:  Beginn,  Dauer,  Intensität. 

Touton  dagegen  schliesst  sich  denen  an,  die  eine  mit  ganz  anderen 
cutanen  Erscheinungen  einhergehende  Dermatose  zur  Prurigo  rechnen 
wollen,  nur  weil  bei  beiden  hochgradiges  Jucken  und  weit  verbreitete  Haut- 
veränderungen sich  präsentiren.  Letztere  sind  aber  bei  der  Prurigo  total 
andere,  als  bei  den  VidaPschen  Formen.  Ich  muss  dabei  bemerken,  dass 
Vidal  eine  Trennung  zwischen  Liehen  chronic,  simplex  und  Liehen  poly- 
morphe mitis  und  ferox  macht,  eine  Scheidung,  die  Touton  etwas 
verwischt. 

Jedenfalls  sehen  sie,  meine  Herren,  dass  heute  keine  Möglichkeit  be- 
steht, diese  Frage  erfolgreich  zu  diskutiren.  Dazu  brauchen  wir  Kranke 
und  sehr  viel  Zeit. 

Vom  Liehen  kommen  wir  zum  Ekzem  und  vom  Ekzem  zur  Prurigo. 
Wir  könnten   auch   unmöglich   die  Principien,   die   man   überhaupt   einer 


Natürlich  wird  man  sich  nicht  auf  den  einseitigen  Stand- 
punkt stellen,  dass  mit  der  Registrierung  der  Desinfectionskraft 
eines  Mittels  auch  der  therapentische  Werth  desselben  erwiesen 
und  bestimmt  ist,  dass  man  bei  der  Tripperbehandlung  nur  den 
einen  Gesichtspunkt  der  directen  Gonococcenvemichtung  zu  be- 
rtlckaichtigen  braucht.  Wir  müssen  vielmehr  viele  andere 
Factoren,  insbesondere  die  durch  den  therapeutischen  Eingriff 
gleichzeitig  gesetzten  Veränderungen,  wie  mechanische  Läsion 
der  Schleimhaut,  Verhalten  des  Epithels,  Leueocytose,  seröse 
Transsudatiou  und  Verhalten  der  Geßlsse  in  Betracht  ziehen  — 
Factoren,  welche  in  ihrer  Bedeutung  für  den  Verlauf  der  Krank- 
heit noch  nicht  vollständig  erkannt  sind,  sicher  aber  eine  sehr 
■wesentliche  Rolle  spielen. 

Des  Ferneren  muss  man  zugeben,  dass  auch  noch  die  be- 
deutsame Frage  der  völligen  Entscheidung  harrt :  "Wie  viel 
können  wir  überhaupt  mit  unseren  Desinfectionsmitteln  aus  rein 
mechanischen  Gründen  leisten?  Wie  weit  dringen  die 
Medicamente  in  die  Schlupfwinkel  der  Gonococcen 
und  in  die  Tiefe  des  Gewebes,  um  auch  dort  den  Kampi 
mit  den  Mikroorganismen  erfolgreich  aufaehmen  zu  können? 
—  Wahrend  Finger  die  Möglichkeit  bestreitet,  mit  den 
Injectionsmitteln  die  Drüsenausführungsgänge  zu  erreichen,  glaubt 
Jadassohn  dem  auf  Grund  klinischer  und  experimenteller 
Beobachtungen  widersprechen  zu  müssen.  Nocli  schwieriger 
liegt    die    Frage    bezüglich,  des  Eindringens  der  Lösungen  ins 
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andernfalls  durch  Verschleppung  der  Krankheitskeime  leicht 
Schaden  geschehen  kann,  während  wir  andererseits  —  namentlich 
bei  frühzeitigem  Beginn  der  antiseptischen  Therapie  —  den 
infectiösen  Process  beschränken  und  jedenfalls  einen 
grossen  Theil  der  pathogenen  Mikroorganismen  sicher  abtöten 
können.  ^) 

Endlich  ist  der  stichhaltigste  Beweis  für  die  Möglichkeit 
einer  erfolgreichen  Desinfection  bei  der  Gonorrhoebehandlung 
und  zugleich  für  die  Bedeutung  und  den  Werth  von  Desinfec- 
tionsversuchen  mit  Gonococcen  die  oft  bestätigte  Thatsache,  dass 
die  im  Eeagensglas  festzustellenden  Zahlen  den  Er- 
folgen bei  der  praktischen  Verwendung  entsprechen, 
dass  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  verschiedenen 
Injectionsflüssigkeiten  die  pathogenen  Mikroorga- 
nismen aus  dem  Sekret  beseitigen  (cfr,  Friedheim's 
Versuche)  durchaus  den  antigonorrhoischen  Eigen- 
schaften derselben  entspricht. 

Bezüglich  der  Versuchsanordnung  verweise  ich  aui 
die  von  Steinschneider  und  mir  angestellten  Untersuchungen 
über  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gonococcen  (IV.  Congress 
der  deutschen  dermatolog.  Gesellschaft  zu  Breslau.  1894),  welche 
im  Allgemeinen  beibehalten  wurde.  Es  wurde  stets  versucht, 
den  natürlichen  Verhältnissen  möglichst  nahe  zu  kommen  und 
die  Kluft  zwischen  Eeagensglasversuchen  und  den  thatsächlichen 
Bedingungen  in  der  Wirklichkeit  so  weit  als  möglich  zu  über- 
brücken.    Wenn  ich  nun  auch  nicht  glaube,    dass  durch  noch 


^)  Man  könnte  vielleicht  den  Einwand  machen,  dass  auch  mit  den 
von  nns  empfohlenen  Medicamenten  eine  Gonococcenverschleppung  möglich 
'wräre,  weil  ja  eine  augenblickliche  Abtödtung  derselben  nicht  stattfindet. 
Indessen  ist  zu  beachten,  dass  wenigstens  ebensoweit  als  die  Bakterien 
auch  das  Desinficiens  nach  den  hinteren  Theilen  der  Harnröhre  gelangt, 
und  dass  dort  entweder  durch  die  Niederschlagsbildnng  oder  durch  die 
zurückbleibende  Flüssigkeit  die  Entwicklung  der  Gonococcen  verhindert 
werden  kann,  wofür  nach  unseren  diesbezüglichen  Versuchen  schon  ganz 
minimale  Spuren  ausreichen.  Dass  auch  Flüssigkeit  (z.  B.  Ferrocyankalium) 
längere  Zeit  nach  der  Injection  in  der  Harnröhre  im  Endoscop  chemisch 
nachweisbar  ist,  habe  ich  an  anderer  Stelle  mitgetheilt.  (üeber  die  Bedeutung 
•der  Silbersalze  für  die  Behandlung  der  Gonorrhoe.  Münch.  med.  Wochenschr. 
1895.    No.  28.  u.  29.) 

28* 


ao  sorgfältige  Untersuchungen  festgestellte,  absolute  Zahlen  eine 
direete  Verwerthnng  für  die  Praxis  finden  können,  so  behaupte 
ich  doch,  dass  Vergleichwerthe,  welche  bei  derselben  Ver- 
suchsanordnung gefunden  wurden,  ein  werthvoller  Wegweiser 
für  Tinser  Vorgehen  in  der  Praxis  sind. 

Als  Gesammtresultat  hebe  ich  nochmals  hervor,  dass  die 
Gonococcen  keineswegs  so  leicht  abzutödten  sind,  als  gewölm- 
lieh  angenommen  wird,  und  dass  unter  dem  grossen  Heere  von 
sogenannten  Antigonorrhoicis  nur  wenige  zu  nennen  sind,  welche 
wirklich  nennenswerthe  bactericide  Eigenschaften  aufweisen.  Ich 
kann  auch  jetzt  unsere  frühere  Angabe  wiederholen,  dass  unter 
diesen  in  erster  Keihe  die  Silberaalze  zu  nennen  sind,  von 
denen  das  Argentamin')  das  Arg.  nitr.  noch  an  Desinfections- 
werth  übertriflft.  Die  Prüfung  des  neuerdings  von  Jaddassohn 
empfohlenen  Argonins  ergab  in  Uebereinstimmung  mit  den 
von  Meyer  ausgeführten  Untersuchungen,  dass  es  in  den  starken 
von  der  Urethra  noch  sehr  gut  vertragenen  Coneentrationen 
ein  ausgezeichnetes  Desinficiens  gegenüber  den  Gonococcen  ist. 
Ebenso  konnte  ich  bestätigen,  dass  die  Tiefenwirkung  dieser 
starken  Argoninlösungen  eine  geringere  ist,  als  beim  Argentamin. 
Auf  die  für  die  Gonorrhoetherapie  sehr  wichtige  Frage  der 
Tiefenwirkung  und  die  Desinfectionskraft  der  in's  Ge- 
webe eingedrungenen  Medicamente  will  ich  hier  nicht 
nither  eingehen,  da  Herr  Blumberg,  der  an  der  hiesigen  der- 
matologischen    Klinik    zahlreiche    diesbezügliche    Versuche  mit 
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gute  Resultate  gegeben,  indessen  ist  die  Anzahl  der  Fälle  noch 
iiicht  ausreichend,  um  ein  definitives  Urtheil  zu  gestatten. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  nach  unseren  Versuchen 
wirksamsten  Antigonorrhoica  vergleichsweise  zusammengestellt. 
Hinsichtlich  der  Technik  sei  erwähnt,  dass  die  Gonococcenauf- 
fichwemmungen  durch  Züchtung  in  flüssigem  Nährboden  (2  Theile 
Bouillon  mit  1  Theil  menschlichen  Blutserum)  gewonnen  wurden : 
nach  Verdünnen  mit  etwa  der  gleichen  Menge  sterilen  Wassers 
xmd  reichlichem  Durchschütteln  war  eine  ausreichende  Verthei- 
lung  der  Keime  zn   erreichen;  Temperatur  beim  Versuch  36^. 

Vergleichsweise  Zusammenstellong  der  wirksamsten  anti- 
gonorrhoischen  Medicamente. 


üeberimpfnng  nach          2^2 

5              7V, 

10     jlöMinut. 

Arg.  nitr.  1:4000      \  ^^^ 

vereinz. 
Kol. 

0 

0 

0 

Argentamin  1-4000 

vereinz. 
Kol. 

0 

0 

0 

0 

Argonin  lV2°/o 

spärl.  Kol. 

sehr, 
spärl.  Kol. 

0 

0 

0 

1 

Arg.  nitr.  1 :  4000  mit  10  u. 
aO"/o  Glycerin  purissim.i) 

zahlr.  Kol. 

vereinz. 
Kol. 

0 

0 

0 

■ 

Hydrarg.  oxycyanat. 
1:3000 

1 

0        1        0 

1 

0 

0 

0 

Amnion,  sulfo-ichthyol. 

2°/. 

zahlr.  Kol. 

zahlr. 
Kol. 

verpinz. 
Kol. 

0 

0 

Es  wurde  ferner  in  einer  grc*)sseren  Anzahl  von  Versuchen 
der  Einfluss  der  erhöhten  Temperatur  auf  die  Desin- 
fectionskraft  einzelner  Mittel  geprüft;  es  ergab  sich,  dass 
dieselbe  bei  einer  Temperatur  von  50^  C,  welche  von  der 
Harnröhre  noch  sehr  gut  vertragen  wird,  ausserordentlich 
erhöht  wird.     Die  gebräuchlichen    Lösungen  der  oben   ange- 

*)  Anm. :  Der  Zusatz  von  Glycerin.  puriss.  verändert  also  den  Des- 
infectionswerth  nicht;  als  Glycerin.  depnrat.  verwandt  wurde,  erfolgte  die 
Abtödtung  der  Gonococcen  erst  nach  10  Minuten.  Die  Tiefenwirkung 
wird  durch  Glycerin zusatz  nach  mehrfach  wiederholten  Versuchen  wesent- 
lich vermindert. 


führten  Medieamente  tüdteten  samintlieh  in  sehr  kurzer  Zeit  (etwa. 
2  Minuten)  die  Mikroorganismen  ab;  bei  der  Schwierigkeit  der 
Technik  dieser  Versuche  gelang  es  mir  jedoch  nicht  ganz  con- 
stante  Resultate  zu  erhalten,  so  dass  ich  endgiltige  Zahlenan- 
gaben nicht  machen  kann. 

Kurz  erwähnen  will  ich  noch,  dass  ich  in  letzter  Zeit  die 
De  sinfections  versuche  nicht  nur  an  Reinculturen  von  Gono- 
coccen  machte,  sondern  auch  mit  Aufschwemmungen  von  Eiter 
von  frischen  Gonorrhoeen  vornahm.  Es  wurde  nach  sorgMtiger 
DesinfectJon  des  Orificium  extemum  mit  steriler  Injectionspritze 
erwärmtes,  verdünntes  Serum  injicirt,  die  ablaufende  Flttsaig- 
keit  steril  aufgefangen  und  zum  Desinfectionsesperiment  ver- 
wandt. In  einzelnen  Fallen  war  eine  Filtration  der  gleich- 
massig  getrübten  Flüssigkeit  wegen  gröberer  Partikelchen  und 
Flöckchen  noch  nothwendig.  Es  ergab  sich,  dass  schon  nach  2 
Minuteneine'ÄbtödtungsämmtlicherGonococcenkeime  bei  den  oben 
erwähnten  Desinfectionamitteln  in  der  angegebenen  Concentration 
erfolgt  war  mit  Ausnahme  des  1%  Ichthyols,  welches  erst  nach 
b  Minuten  die  Gonococcen  vernichtet  hatte-  Auch  wuchsen 
beim  Ichthyolversueh  zahlreiche  Colonien  von  Stäbchen,  die 
identisch  waren  mit  den  auf  den  Controllröhrchen  neben  den 
Gonococcen  gewachsenen  Culturen.  —  Mögen  nun  die  Keime  in 
den  Gonorrhoeeiter-Aufschwemmungen  zu  gering  gewesen  sein, 
—  was  ja  die  Abtödtung  derselben  wesentlich  erleichtert  —  oder 
mögen  die  an  der  Oberfläche  der  Harnröhre  befindlichen  Gono- 
.11111  Tlicil  schon  weniger  widerst nndsi;)hit:  si'Jn  — ■  in  iedem 
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alten  Gonococcenculturen  vorgenommen  und  dann  der  eine 
Quadrant  in  spärlicher,  der  andere  in  reichlicher  Weise  (mit 
sterilem  Pinsel)  tiberpulvert.  In  den  2  anderen  Quadranten  ge- 
schah die  Impfung  erst  nach  der  Ueberpulverung.  Gleichzeitig 
werden  ebenso  Gonococcenplatten  angelegt  mit  Talk-  oder 
Kieseiguhr- Aufpulverung  als  ControU  versuch.  Auf  diesen  wuchsen 
stets  die  Mikroorganismen  in  sehr  grossen,  meist  confluierenden 
Colonien. 

Bismuth.  subnitr. :  An  denjenigen  Stellen,  wo  sich  reich- 
liche Mengen  des  Pulvers  befinden,  sind  die  Colonien  etwas 
spärlicher  und  kleiner  angegangen  (besonders  bei  vorher- 
gehender Ueberpulverung):  indessen  sind  doch  die  Culturen.bis 
in  die  unmittelbare  Nähe  des  Wismuths  gewachsen,  so  dass 
dieses  oft  in  confluierenden  Cülturrasen  liegt.  Nach  einigen 
Tagen  zahlreiche  Verunreinigungen  auf  der  ganzen  Platte. 

Thioform:  Auch  an  den  ganz  schwach  i überpulverten 
Stellen  sind  keine  Gonococcencolonien  gewachsen. 

Argonin:  Von  dem  aufgestreuten  Pulver  ist  nur  wenig 
sichtbar,  da  sich  wohl  ein  grosser  Theil  desselben  in  der  auf 
dem  Serumagar  befindlichen  Fltissigkeitsschicht  gelöst  hat. 

An  denjenigen  Stellen,  wohin  das  Pulver  gelangte,  ist 
keine  einzige  Gonococcencolonie  angegangen;  nach 
mehreren  Tagen  vereinzelte  Verunreinigungen.  . 

Jodoform:  Auf  der  ganzen  Platte  geht  keine  Co- 
lon ie  an.  In  einem  zweiten  Versuch  wird  nur  einer  der  Qua- 
dranten vorsichtig  mit  Jodoform  bestreut,  während  die  Impf- 
striche auf  der  übrigen  Platte  frei  von  demselben  blieben.  Trotz- 
dem ging  auf  der  ganzen  Schale  nicht  eine  einzige  Colonie  an, 
indem  die  Entwicklung  wohl  durch  die  Jodoform- 
dämpfe völlig  verhindert  wurde.  Die  Wiederholung 
eines  entsprechenden  Versuches  auch  mit  den  übrigen  Pidvem 
ergab  keinerlei  Beeinträchtigung  des  Wachsthums  in  den  'nicht 
bestreuten  Quadranten. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  pulverförmigen  Stoffe 
nicht  nur  entwicklungshemmend,  sondern  auch  abtödtend  auf  die 
Gonococcen  wirken,  wurde  noch  folgender  Versuch  angestellt. 
Auf  Serumagarplatten  reichlich  gewachsene  Culturen  werden  mit 
den  zu  prüfenden  Pulvern    überstreut   und  nach   verschiedener 
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Zeit  die  Abimpfung  anf  Senimagarröhrchen  vorgenommen.  Bei 
einem  derartigen  Experiment  mit  Jodoform  wuchsen  nach  1 
Stunde  keine  Colonien  mehr,  ja  selbst  die  Jodoform- 
dämpfe schienen  bereits  nach  1  Stunde  die  Abtödtung 
der  Gonococcen  bewirkt  zu  haben.  Beim  Ueberstreuen 
mit  Argonin  fand  nach  1 '/gStUndiger  Ueberimpfung  zum  letzten 
Male  Wachsthum  statt,  beim  Thioform versuch  noch  nach 5  Stunden, 
leb  theile  diese  Zahlen  nur  als  Vergleichswerthe  mit,  denn  da 
die  Versuehsanordnung  sieh  nicht  ganz  fehlerfrei  gestalten  Ittsst 
(Möglichkeit  der  Mitübertragung  von  Pulver  auf  den  neuen 
Nährboden  und  unvollständige  Berührung  der  Mikroorganismen 
mit  dem  Medicament),  können  auch  die  Zahlenwerthe  nicht  als 
ganz  einwandsfrei  gelten. 

Aas  diesen  Versuchen  geht  also  hervor,  dass  der  schäd- 
liche Einfluss  der  Pulver  auf  die  Oonoeoccen  sehr  verschieden 
ist,  und  dass  vor  allem  dem  Jodoform  eine  ausserordent- 
lich hohe  antigonorrhoische  Kraft  zukommt.  Wenn  nun 
bei  der  praktischen  Verwendung  einzelner  dieser  Stoffe  nament- 
lich des  Jodoforms  die  Resultate  nicht  ganz  im  Einklang  stehen 
mit  den  günstigen  Ergebnissen  des  Experimentes,  so  dürfte  ein 
Grund  hiefür  gewiss  in  den  ungünstigen,  mechanischen  Ver- 
hältnissen besonders  in  der  ungenügenden  Tiefenwirkung  zu 
suchen  sein.  Vielleicht  wüi-de  eine  Combination  von  Uesinfec- 
tionsflüssigkeiten  mit  Pulvern  günstigere  Resultate  geben,  wobei 
allerdings  zu  berücksichtigen  ist,  dass  bei  der  Mischung  mancher 
I'iiJYLT,  wic"^.   H.  Jnilnfni-ni  iidor  TlHofomi  mit  diMi  Argcntinn- 
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pfindlich  sind.  Es  wurde  vielmehr  eine  Serumagarplatte  mit 
sehr  reichlich  gewachsenen.  2  Tage  alten  Gonococcenculturen 
in  einen  mit  2  Formalinsteinen  versehenen  (zum  Aufbewahren 
der  Katheter  dienenden)  Blechkasten  gebracht,  und  von  dieser 
Platte  auf  Serumagarröhrchen  abgeimpft.  Bei  einer  nach 
2  Stunden  vorgenommenen  Ueberimpfung  waren 
«ämmtliche  Keime  abgetödtet. 

Es  wurde  schliesslich  noch  der  Einfluss  von  ver- 
flchiedenen,  medicamentösen  zu  Urcthralstäbchen 
verwandten  Stoffen  (wie  Cacao  oder  Gelatine  mit 
Arg.  nitr.  Ichthyol,  und  Zinc.  sulf.  u.  s.  w.)  gegen- 
über den  üonococcen  geprüft.  Die  Stäbchenmasse  wurde 
in  Petri'schen  Schalen  bei  etwa  60®  C.  geschmolzen,  auf  30® 
abgekühlt  und  mit  sterilem  Pinsel  Gonococcenreinculturen  auf- 
getragen; stets  wurde  reichlich  feuchtes  Fliesspapier  in  die 
Schale  gebracht,  um  ein  Austrocknen  der  Culturmasse  zu  ver- 
hindern. Eine  Vornahme  der  Desinfectionsprüfung  bei  höherer 
Temperatur  war  nicht  ausführbar,  weil  dann  die  Masse  für  die 
Abimpfung  zu  weich  wurde.  Von  der  mit  Arg.  nitr.  (V2  7o) 
versetzten  Stäbchenmassc  waren  nach  etwa  30  Minuten  Gono- 
coccenculturen nicht  mehr  gewachsen.  Indessen  kann  ich  vor- 
läufig bestimmte  Zahlenangaben  hinsichtlich  des  Desinfections- 
werthes  der  verschiedenen  Stoffe  noch  nicht  machen,  da  die 
bisherigen  Ergebnisse  nicht  ganz  constant  waren,  und  häufig 
auch  der  Versuch  durch  Ueberwuchern  anderer  Mikroorganismen 
gestört  wurde. 

Im  Anschluss  an  die  Desinfectionexperimente  möchte  ich 
noch  kurz  über  einige  Versuche  bezüglich  des  antago- 
nistischen Verhaltens  der Gonococcenundanderer Mi- 
kroorganismen zu  einander  berichten.  Der  Anlass  zu  diesen 
Untersuchungen  war  die  seit  lange  bekannte  klinische  Thatsache, 
dass  nach  dem  Beginn  einer  Gonorrhoe,  die  vorher  in  der  Ure- 
thra vorhandenen  Mikroorganismen  spärlich  werden  oder  ver- 
schwinden, während  umgekehrt  nach  der  Abnahme  der  Gono- 
coccen  die  Zahl  der  anderen  Bakterien  wieder  zunimmt.  Es 
wurde  daher  das  gegenseitige  Verhalten  von  Eeinculturen  der 
Gonococcen  und  anderer  aus  der  Harnröhre  gezüchteten  Mikro- 
organismen geprüft,  indem  dieselben  nach  der  Garre'schen 
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Methode  im  Krenzstrieli  anf  Sernmagarplatten  ge- 
impft wurden.  Die  bisherigen  Versuche  ergaben  jedoch, 
daas  die  betreSendea  Bakterien  sieh  gegenseitig  nicht  merklich 
—  weder  im  Sinne  der  Förderung  noch  einer  Störung  der 
Entwicklung  —  beeinäussten,  und  dass  sie  sich  entsprechend 
der  Schnelligkeit  des  Wachsthnma  verdrängten.  Nur  bei  einer 
im  Secret  einer  chronischen  Urethritis  vorgefundenen  Stäbdien- 
art  gingen  in  der  Xähe  des  48  Stunden  lang  gewachsenen  Impf- 
fltriches  die  quer  geimpften  Gonoeoccen  spärlicher  und  in  viel 
kleineren  Einzeleolonien  an.  Ausserordentlich  deutlich  war  aber 
gegenüber  den  Gonococcen  das  antagonistisch e  Ver- 
halten des  Bacillus  pyocyaneus,  dessen  Stoffwechsel- 
producte  bekanntlieh  besonders  wirksam  sind.  namentUch  mit 
Bezug  auf  die  Milzbrandbacillen  und  Choleraspirillen.  Das  Gono- 
coccenwachsthum  war  in  der  Nähe  des  Pyocyaneus  indes  noch 
erheblicher  gestürt,  als  dies  bei  den  eben  genannten  Bakterien" 
arten  der  Fall  war.  Impft  man  nämlich  Gonococcen  nnd  Py- 
ocyaneus im  Querstrich,  so  sieht  man  in  der  Nähe  der  Pyocy- 
aneusculturen  die  Gonococcencolonien  immer  spUrlicher  werden 
und  in  einer  Entfernung  von  mehreren  mm  ganz  aufhören. 
LüsMt  man  eine  strichförmig  angelegte  Pyocyaneusculttir  24 
Stunden  auswaehsen  and  impft  dann  in  senkrechter  Richtung 
hierauf  Gonococcen,  so  zeigen  diese  je  näher  dem  Pyocya- 
neusstrich  immer  spärlichere  Entwicklung  und 
gehen  schon  in  einer  Entfernung  von  etwa  1  cm 
<']it  Tni'hr  iisi.     IiiiTif't  ni;ui  zum  VLT<rlüii:-h  in  derselben 
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nicht  mehr  überimpfbar  während  Milzbrandbacillen,  in  gleicher 
Weise  den  Pyocyaneusstoflfwechselproducten  ausgesetzt,  noch 
nach  mehreren  Tagen  wachsthumsfUhig  bleiben.  Uebrigens 
liess  sich  auch  eine  gonococcentödtende  Kraft  an  den  durch 
Filtriren  einer  Pyocyaneus-Bouilloncultur  (mit  einem  Berkefield- 
filter)  erhaltenen  Toxinen  nachweisen. 

Es  wurden  femer  noch  mehrere  andere  Mikroorganismen 
u.  a.  Diplococcen  aus  einem  Abscess,  Stapyloc.  pyog.  aureus 
und  albus  sowie  Streptococcen,  die  von  einem  Erysipel  gezüchtet 
waren,  in  ihrem  Verhalten  zu  Gonococcenculturen  auf  künst- 
lichen Nährböden  geprüft,  ohne  dass  ein  sich  gegenseitig  fördern- 
des oder  antagonistisches  Verhältnis  beobachtet  werden  konnte. 
Gerade  die  letzte  Thatsache,  dass  die  Streptococcen  (selbst 
nach  mehrtägiger  Entwicklung)  das  Gonococcen- 
wachsthum  auch  in  der  unmittelbaren  Nähe  nicht 
störten,  sei  besonders  hervorgehoben  mit  Bezug  auf  einen  von 
Schmidt  erwähnten  Fall  von  gonorrhoischer  Vulvovaginitis, 
die  im  Verlauf  eines  hinzugekommenen  Erysipels  abheilte. 
Die  Erklärung,  dass  dies  durch  die  Einwirkung  der  Strepto- 
coccentoxine auf  die  Gonococcen  bewirkt  wurde,  wird  durch 
dieses  Experiment  nicht  gestützt;  zudem  ist  es  näherliegend  an- 
zunehmen, dass  die  für  die  erhöhte  Temperatur  sehr  empfind- 
lichen Gonococcen  durch  das  Fieber  geschädigt  wurden,  wofür 
ja  mannigfache  klinische  wie  experimentelle  Beobachtungen 
sprechen  ^). 


36.  Herr  Ledermann  (Berlin):  Zur  Histologie  der 
Dermatitis  papillaris  capillitii.  (Hierzu  Tafel  XIV. 
Fig.  2.,  Taf.  XV.  und  Taf.  XVI.  Fig.  1.) 

Als  ich  mich  anlässlich  der  Beobachtimg  zweier  Fälle  der 
von  Kaposi  klinisch  und  histologisch  genau  erforschten  und 
von  ähnlichen  AflFectionen  scharf  abgegrenzten  Dermatitis  papil- 

^)  Zu  der  gleichen  Ansicht  kommt  Kiefer  (Bakteriol.  Studien  zur 
Frage  der  weibl.  Gonorrhoe.  Beitr.  zur  Geburtsh.  und  Gynäkol.  Festschr. 
f.  A.  Martin  1895),  der  in  2  Fällen  von  Vulvovaginitis  gonorrh.  den  Strepto- 
icoccus  longissim.  conglomerat.  und  Gonococcen  vorfand  und  auf  den 
Platten  beide  Mikroorganismen  dicht  nebeneinander  reichlich  wachsen  sah. 
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laria  capillitii  in  der  Literatnr  umsah  und  die  einschlägigen 
Arbeiten  studirte,  fand  ich  eine  solche  Differenz  in  der  Auf- 
fassung der  einzelnen  Autoren,  dass  es  mir  interessant  erschien, 
■den  Ursachen  dieser  Meinungsverschiedenheiten  nachzugehen. 
Indem  es  mir  möglich  war,  die  Affection  von  ihren  Anfängen 
bis  auf  die  Höhe  der  Entwicklung  histologisch  zu  verfolgen, 
bin  ich  zu  Schlüssen  gelangt,  welche  die  ursprünglichen  Re- 
sultate Kaposis  in  allen  wesentlichen  Punkten  zu  bestätigen 
und  gemäss  der  verbesserten  histologiFchen  Untersuchnngsme- 
thoden  in  einigen  Punkten  zu  erweitem  geeignet  sind. 

Bevor  ich  jedoch  auf  eine  Besprechung  meiner  eigenen 
Untersuchungen  näher  eingehe,  mögen  die  wichtigsten  Arbeiten 
über  diese  Affection  kurz  Revue  passiren. 

Wie  bekannt,  besclirieb  Kaposi  zuerst  im  Jahre  1869 
unter  dem  Kamen  Dermatitis  papillaris  capillitii  eine  bei  vier 
Kranken  beobachtete  Affection,  bei  welcher  an  der  Kackenhaar- 
grenze  stecknadelknopf grosse,  anfangs  isolirte,  später  dicht  ge- 
drängte Knoten  entstehen,  die  zu  narbenartigen  und  keloid- 
artigen  vorspringenden,  plattenfÖnnigen,  sehr  derben,  blassen 
oder  röthlichen  Plaques  verschmelzen,  auf  denen  die  Haare 
büschelförmig  zusammengedrängt  erscheinen,  während  andere 
Stellen  ganz  kahl  sind.  Die  Haare  werden  sehr  schwer  ausge- 
zogen, reissen  dabei  ab  und  zeigen  sich  geschlängelt  und  atro- 
phisch. Die  Knoten  kreischen  beim  Einschneiden  und  bluten 
dann  auf  der  Fläche  aus  zahlreichen  Punkten.  Da  und  dort 
kuimiit  eine  kleinem  Pustel  vor.    Der  Procoss  beginnt  uewühnliclL 
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phisirung  der  Haarfollikel  und  Kahlheit,  während  an  anderen 
SteUen  die  noch  bestehenden  Haare  büschelförmig  zusammen- 
gedrängt sind.  Von  der  Sycosis  unterscheidet  sich  die  Affection 
nach  K.  durch  das  Fehlen  der  von  einem  Haar  durchbohrten 
Pusteln  ( —  die  Initialefflorescenzen  erscheinen  hier  als  derbe 
Knötchen  von  gleichmässiger  Consistenz  und  keinen  Eiter  ent- 
haltend — ),  durch  das  Fehlen  gerotheter,  wie  eczemartiger 
schuppender  Hautstellen,  mehrfach  durchfurchter  lappig  drusiger 
Tumoren,  durch  das  geschilderte  Verhalten  der  Haare.  Histo- 
logisch ist  nach  K.  die  Epidermis  stark  verdickt,  insbesondere 
das  Eete  Malpighii,  die  Papillen  zu  monströsen  Zapfen  ausge- 
wachsen, die  Papillarschicht  verbreitert.  Die  Cutis  wies  eine 
diflfuse  Rundzelleninfiltration  auf,  die  auch  die  vergrösserten 
Papillen  erfüllte.  Das  Bindegewebe  erschien  vermehrt,  die 
Bündel  von  Eundzellenhaufen  durchsetzt,  die  Gefässe  der  Cutis 
vergrössert  und  vermehrt.  Die  Haarbälge  waren  entweder 
normal,  während  das  Cutisgewebe  in  der  Umgebung  der  Follikel 
mit  Exsudatzellen  durchsetzt  war,  oder  verschmächtigt  wie  von 
der  Seite  zusammengequetscht,  auf  Kosten  der  Zellen  der  äusse- 
ren Wurzelscheide.  Die  Haare  selbst  sind  theils  geknickt,  theils 
schmäler,  theils  geschlängelt.  Manchmal  fehlen  auch  die  Mark- 
räume. Von  Schweissdrüsen  und  Talgdrüsen  keine  Spur.  K  a- 
posi  hält  die  Krankheit  für  identisch  mit  der  von  Alibert 
als  Pian  ruboid  (Mycosis  frambosioides)  beschriebenen  und  mit 
Syphilis  identificirten  AflFection,  welche  Ray  er  als  Sycosis, 
capillitii  bezeichnet. 

Die  Affection  erscheint  auch  nach  K.  identisch  mit  der  von 
Bazin  im  Jahre  1874  beschriebenen  Acn^  ch^loidique  und  der 
von  Lailler  beschriebenen  Acne  ch^oidienne. 

Bazin  unterscheidet  streng  die  „ch^loide  acn^ique"  von 
der  „acne  cheloidique"  und  fasst  diese  Unterschiede  in  folgen- 
den Worten  zusammen: 

La  cheloide  acneique  a  ete  confondue  avec  le  Sycosis  ca- 
pillitii et  avec  Tacne  syphilitique.  Mais  la  l^sion  est  pustulo- 
crustac6e  dans  ces  dernieres  affections;  les  Clements,  qui  la  com- 
posent,  sont  isoles  plutot  que  group^s,  dissemin6s  irr6guliere- 
ment  sur  d'assez  larges  surfaces,  et  le  tegument  qui  les  Supporte 
a  conserve  sa  souplesse  et  sa  consistance.  .  .  .  Dans  l'acn6  ch6- 
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loidique,  au  contraire,   la  peau  a  subi  une  vferitable 

cence;  eile    est    rougeätre,  inegale,    mamelonfee,  plus  ou   moins 

Baillante;    eile    ne    präsente    ni   pustules  ni  ulcörationa  sous  les 

croütes. 

Besnier  und'Doyon  stellen  der  Dermatite  papillaire  eine 
wahrscheinlicli  mit  ihr  identische  als  Sycosis  papillomateux  et 
ch^loidien  de  la  nuque  („ou  simplement  Sycosis  de  la  nuque") 
benannte  Affection  zur  Seite  nnd  leiten  den  Namen  von  der 
wahrscheinlichen,  jedoch  nicht  sicheren  Loealisa;tion  der  Läsion 
in  den  Haarfollikeln  ab.  In  dem  Anfangsatadium  kommt 
es  nach  ihren  Beobachtungen  znr  Bildung  „peripilärer"  Papulo- 
Pusteln,  welche  von  zwei  oder  mehreren  Haaren  central  durch- 
bohrt sind.  Bei  dem  Fortschreiten  der  Entzündung  in  die  Tiefe 
kommt  es  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis  zu  einer 
intradermalen  Induration,  zur  Bildung  difFormer  keloidartiger 
Narben.  Die  Behandlung  liefert  ungünstige  ßesultate.  Ueber 
die  Natur  der  Affection  konnten  sich  die  Verfasser  trotz  histo- 
logischer Untersuchungen  ein  abschliessendes  Urtheil  nicht  bilden. 
Sie  kommen  daher  zu  dem  Resultat: 

H  reste  le  point  clinique  l'existenee  d'une  Usion  speciale, 
propre  ä  la  rögion  de  la  nuque  chez  l'homme  adulte,  acn^itorme 
sycosiforme  debutant  h  la  lisiere  meme  du  cuir  chevelu  ä  marche 
chronique,  transformant  succesivement  toute  la  r^gion  en  une 
fiurfaee  irröguliere  cicatricielle  cheloidienne. 

In  der  neueren  Ausgabe  der  Uebersetzung  des  Kapos  i'schen 
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Pusteln  voraus.  Was  die  kleinen  Pusteln  die  alopecischen 
und  narbigen  Veränderungen  betrifft,  so  gehören  sie  nach  der 
Ansicht  der  Autoren  zu  den  ^Acn^'s  d6pilantes  cicatriciennes 
ch^lol'diennes"  und  zu  den  „Folliculites  depilantes."^ 

V6rit^,  welcher  unter  dem  Namen  Acne  keloidique  eine  der 
Kaposischen  AfFection  analoge  Krankheit  bespricht,  rangirt  die- 
selbe unter  die  Acneformen  und  bespricht  die  differentielle  Dia- 
gnose gegenüber  der  Acne  vulgaris,  der  Hypertrophie  papillaire, 
dem  Cancroid,  Sj^'kosis.  Lupus  und  einigen  Syphiliden.  Er  gibt 
mit  Bazin  eine  gelegentliche  Spontanheilung  zu,  welche  Bes- 
nier leugnet. 

Morrant  Baker  hielt  die  primären  Papeln  nicht  für  eine 
gewöhnliche  Akne,  sondern  nur  für  Akne-ähnlich,  Hess  aber  doch 
der  Afifection  den  Bazijn 'sehen  Namen:  Aknekeloid.  Er  führt 
die  bei  einem  46jährigen  Patienten  im  Laufe  von  4  Jahren  ent- 
standene Affection  auf  Kratzen  zurück. 

Leloir  und  Vi  dal  halten  die  Affection  für  eine  FoUiculite 
pilo-sebaceo-pilaire  a  tendence  cheloidienne.  Das  Gewebe,  wel- 
ches die  Follikel  umgibt,  hat,  anstatt  in  Eiterung  tiberzugehen 
wie  bei  den  gewöhnlichen  suppurativen  FoUikulitiden,  die  Ten- 
denz zur  Bildung  eines  sclerösen  Grewebes. 

Roger  fand  bei  der  histologischen  Untersuchung  eine 
reine  Bindegewebegeschwulst  mit  starker  Gefässerweiterung,  aber 
ohne  jede  kleinzellige  Infiltration.  Die  Oberhaut  und  der  Pa- 
pillarkörper  waren  intact,  aber  alle  drüsigen  Apparate  atrophisch 
mit  Ausnahme  weniger  Haarbälge. 

Dubreuilh  fand  in  den  centralen  und  älteren  Theilen  der 
Plaques  die  Epidermis  und  die  oberflächlichen  Cutislagen  intact, 
die  mittlere  und  tiefe  Cutis  aus  einem  grobfibrösen  Gewebe  be- 
stehend, welches  in  seinen  Interstitien  embryonale  Zellen  aller 
Art  enthielt.  Die  Gefitsse  sind  von  einer  Menge  von  Rundzellen 
umgeben,  die  Haarfollikel  nicht  alterirt;  die  tiefgelegenen  Talg- 
drüsen normal,  ebenso  die  Schweissdrüsen.  In  dem  periphe- 
rischen Theile  sieht  man  eine  von  einem  Haare  durchbohrte 
Papel,  welche  an  ihrer  Spitze  einen  von  verdünnter  Epidermis 
überzogenen  Abscess  zeigt,  in  der  Tiefe  und  nach  unten  und 
den  Seiten  zu  aus  einem  reticulären  mit  Infiltrationszellen  an- 
gefüllten Gewebe  besteht.   An  einzelnen  Stellen  dringt  die  Eite- 
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mag  in  den  Haarfollikel  ein.  Die  Talgdrllse  ist  entweder  ver- 
schwunden oder  bleibt  melir  oder  weniger  kenntlich  und  zwar 
repräsentirt  durcli  einen  Haufen  von  Biesenzellen.  Diese  Kiesen- 
zellen können  einen  compacten  Haufen  darstellen,  welcher  in 
seinen  Conturen  die  Talgdrüse  wiedergibt  und  seine  Beziehung 
zu  dem  Haarfollikel  kennzeichnet.  Dubreuilh  hält  die  Be- 
zeichnung Acn6  ch^loidienne  für  absolut  gerechtfertigt,  indem, 
nach  seiner  Ansicht  die  Akne  dem  Keloid  immer  vorangeht. 
Dubreuilh  fand  in  der  Wand  von  Absc«ssen  Mikrocoecen. 
Leloir  und  Vi  dal  haben  dieselben  in  Gefessen  und  in  Infil- 
trationshaofen,  jedoch  nicht  constant  vorgefunden,  Giorgio- 
Marcassi  fand  die  Cutisgetesse  durch  feinkörnige  Massen  wie 
verstopft;  die  KOmchen  widerstanden  der  Einwirkung  -von 
Essigsäure  und  40procentiger  Kalilauge,  so  dass  sie  Verfasser  für 
Zoogloeahaufen  hielt,  ohne  jedoch  seinem  Befunde  eine  beson- 
dere Bedeutung  beizulegen. 

G.  Melle,  welcher  Gelegenheit  hatte,  sieben  Fälle  des 
B  a  z  i  n'schen  Aknekeloids  zu  beobachten  (sechs  am  Nacken,  einen 
in  der  regio  submaxillaris)  gibt  an,  äasa  die  Affection  ausser 
dem  Nacken  noch  die  Stirn,  die  Augenbrauen,  die  Region  des 
Angulus  maxillae  inferioris,  das  Kinn,  die  regio  subhyoidea 
(M.  Vidal  beschreibt  gleichfalls  einen  Fall  von  Acn6  cheloi- 
dienne  in  der  r^gion  sous-hyoidienne),  die  Vorderarme  befallen 
könne.  Die  Affection  beginnt  nach  Melle  mit  der  Bildung 
circumfolliculärer   Papulo-Puateln   und   geht   erst   später  in  die 
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zahlreiche  isoHrte  und  in  grösserer  Zahl  gruppirte  Riesen- 
zellen, besonders  in  der  Nähe  der  glandulofoUikulären  Organe, 
um  welche  sich  regelmässig  Infiltration  befindet.  Die  Haar- 
follikel und  die  Talgdrüsen  sind  weniger  zahlreich  und  stehen 
in  Gruppen  von  2  oder  3  zusammen.  Die  Talgdrüsen  und 
Schweissdrüsen  sind  oft  dilatirt.  Verfasser  hält  die  Aflfection  für 
eine  PerifoUiculitis,  welche  zuerst  zur  Eiterung  und  Zerstörung 
der  Talgdrüsen,  später  zur  Eiterung  des  Haarfollikels  und 
schliesslich  zur  Bildung  des  Keloids  führt. 

Geht  schon  aus  der  vorangegangenen  Beschreibung  hervor, 
dass  die  Anschauungen  der  Autoren  über  die  klinische  Ge- 
staltungsform und  über  die  histologische  Beschaffenheit  der 
Tumoren  weder  untereinander,  noch  mit  der  von  Kaposi  ge- 
gebenen Beschreibung  immer  übereinstimmen,  so  zeigen  auch 
einige  nachfolgend  berichtete,  in  der  New-York  dermatologischen 
Gesellschaft  gehaltene  Demonstrationen,  dass  auch  die  bekann- 
testen amerikanischen  Dermatologen  sich  über  die  Natur  der 
Affection  nicht  im  Klaren  sind. 

So  stellt  Fox  im  Jahre  1890  einen  24jährigen  Neger  vor, 
bei  dem  die  Affection  vor  9  Jahren  mit  der  Bildung  von  5 
distincten  Tumoren  begann.  Um  den  später  confluirten 
grösseren  Tumor  herum  befinden  sich  zahlreiche  kleine,  harte, 
foUiculäre  Knötchen,  einige  derselben  von  Haaren  durchbohrt. 
Klotz  hält  den  Fall  nicht  für  identisch  mit  Kaposis  Krank- 
heit. Piffard  hält  ihn  für  ein  secundäres  Keloid,  wie  es  bei 
Negern  häufig  nach  Hautverletzungen  zu  beobachten  ist.  Taylor 
glaubt,  dass  die  Affection  viel  Aehnlichkeit  mit  den  vegetativen 
Syphiliden  der  Kopfhaut  hat,  so  dass  die  Differentialdiagnose 
schwer  ist.  Fox  hält  an  seiner  Diagnose  fest  und  betrachtet 
die  Affection  als  eine  Art  Keloid,  eine  Ansicht,  welcher  He itz- 
mann  beipflichtet. 

Bronson  stellt  unter  der  Diagnose  Dermatitis  papillaris 
capillitii  eine  Affection  vor,  welche  sich  bei  einem  32jährigen 
Italiener  im  Laufe  von  3  Jahren  entT\ackelt  hatte  und  in  der 
Bildung  von  Knoten  am  Nacken  und  später  in  der  Bildung  von 
kleineren  Knötchen  in  den  Barthaaren,  besonders  am  Kinn  be- 
stand. Zur  Zeit  befinden  sich  mehrere  keloidartige  Geschwülste 
am  behaarten  Hinterkopf;  eine  Anzahl  harter  Knötchen  auch  um 
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die  Haarfollikel  am  Bart  herum.  Elliot  hat  solcbe  Processe 
aucli  an  anderen  Theilen  des  Körpers  gesehen;  so  am  Sternum, 
am  Ärm,_am  Kacken, Knötchen,  die  erst  wie  indurirte  Akne 
aussehen,  aber  nicht  pustulSs  werden,  sondern  eine  fibröse  De- 
generation erleiden.     Bei  Excision  entstehen  wieder  Keloide. 

Fordyce  stellt  im  Jahre  1892  einen  22jahrigen  Patienten 
vor,  bei  welchem  die  Affection  5  Jahre  vorher  entstanden  war. 
Zur  Zeit  ist  nur  noch  ein  kahler  narbiger  FlecV  mit  Haarresten 
ersichtlich.  Elliot  hillt  die  Affection  fUr  die  von  den  Franzosen 
beschriebene  Form  von  Alop^cie  cicatricienne;  Piffard  hält  sie 
fUr  eine  Pseudo-pelade,  wahrend  Allen  und  Klotz  der  Diagnose 
von  Fordyce  beistimmen. 

Stellwagon  stellt  im  Jahre  1893  drei  Fälle,  darunter 
zwei  bei  Negern,  vor  und  gibt  an,  in  einem  Falle  mit  Epilation 
und  Sehwefelsalben  einen  grosseu  therapeutischen  Erfolg  erzielt 
zu  haben. 

Nach  Mibelli  findet  sich  die  Hauptansammlung  der  peri- 
folliculilren  Zellinfiltration  in  der  Höhe  des  subpapillaren  Gc- 
filssnetzes  und  im  oberen  Theile  der  eigentlichen  Cutis,  um  gegen 
die  Subcütis  hin  allmälig  abzunehmen.  Der  Haarbalg  und 
die  Staehelschicht  desselben  werden  von  Leukocyten  durchsetzt, 
welche  oft,  aber  nicht  regelmässig  im  mittleren  Theile  des 
Balges  einfen  kleinen  Eiterheerd  bilden.  Dabei  kann  der  obere 
Theil  des  Balgepithels  wuchern  oder  normal  bleiben.  Den  Haupt- 
thei!   des   entzündlichen    Infiltrats    bilden    nach    seinen    Unter- 
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Substanz  verschwindet  vollständig.  An  den  jüngeren  Partieen, 
hat  die  Geschwulst  ganz  das  Aussehen  eines  einfachen  Fibroms 
oder  selbst  eines  Fibrosarkoms.  aber  an  den  Itlteren  Partieen 
tritt  zur  Neubildung  des  coUagenen  Gewebes  noch  ein  inter- 
stitielles Wachsthum  der  fertigen  Bündel,  welche  sich  in  breite 
fast  homogene  Balken  umwandeln.  Die  Lymphspalten  zwischen 
ihnen  schwinden,  und  jetzt  erst  tritt  die  starke  Anschwellung 
imd  Derbheit  der  ganzen  Geschwulst  auf.  welche  die  Bezeich- 
nung als  Keloid  gerechtfertigt  erscheinen  hisst.  Jedoch  trennt 
dieses  ,,infectiöse  Fibrom'^  die  diffuse,  unsystematische  Ausbrei- 
tung der  coUagenen  Hypertrophie  und  verillmlicht  werden  beide 
Processe  nur  durch  das  secundare  interstitielle  Wachsthum  der 
coUagenen  Fasern  und  die  in  Folge  dessen  eintretenden  Druck- 
erscheinungen und  Verlagerungen  der  Theile.  —  Ob  Unna  den 
von  ihm  als  Kackenkeloid  bezeichneten  Process  mit  der  Derma- 
titis papillaris  capillitii  Kaposi  idenficirt.  geht  aus  keiner  Stelle 
seines  Berichtes  vor,  da  er  weder  im  Text,  noch  in  der  Litera- 
turangabe der  bekannten  oben  erwähnten  Arbeit  des  Wiener 
Autors  Erwähnung  thut,  jedoch  ist  sowohl  aus  der  kurzen  klini- 
schen Schilderung,  welche  er  am  Eingang  seines  Aufsatzes  von 
der  Aflfection  gibt,  als  auch  aus  der  Erwähnung  einzelner  Au- 
toren, welche  die  Krankheit  selbst  als  Dermatitis  papillaris  ca- 
pillitii bezeichnen  (Morant  Back  er  und  Janowski)  zu  ent- 
nehmen, dass  er  unter  dem  Namen  Nackenkeloid  eben  jene  von 
Kaposi  zuerst  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  charakteri- 
sirte  Erkrankungsform  versteht. 

Unter  dem  Namen  Acne  framboisiformis  (Hebra)  demon- 
strirte  Uli  mann  zwei  Fälle  in  der  Wiener  dermatologischen 
Gesellschaft,  welche  er  augenscheinlich  mit  der  Kaposischen 
Krankheit  für  identisch  hält.  Er  stimmt  mit  Kaposi,  welcher 
den  Process  als  einen  eigenartigen  bezeichnet,  darin  überein, 
dass  auch  schon  der  klinische  Charakter  eine  Trennung  von  der 
confluirenden  Acne  vulgaris  erfordert  und  daneben  die  anato- 
mischen Verhältnisse  eine  besondere  Aetiologie  nöthig  machen. 
Die  Tendenz  zur  Eiterung,  die  in  der  ursprünglichen  Beschrei- 
bung von  Hebra  senior  supponirt  wurde  zu  einer  Zeit,  wo 
nur  sehr  wenige  Fälle  bekannt  waren,  hat  sich  nicht  als  allge- 
mein giltig  erwiesen.     Hier   ist   die    Tendenz    zur    Verhärtung 

29* 


452 


(Scirrliusülinlicli  nach  Kaposi)  vorhanden.  In  beiden  FaJlen 
kam  es  zu  Reeidiven  aus  den  Narben ;  in  einem  Falle  erlangte 
der  Process  schon  nach  5  wöchentlichem  Bestehen  eine  sklero- 
sirende  Beschaffenheit. 

Neumann  bezeichnet  in  der  Discussion  die  Affection  als 
Sykosis  framboiHiformis  und  gibt  als  Ursache  Trauma  (Con- 
tusion  mit  Hämorrhagie)  an. 

Hebra  junior  erkennt  eine  traumatische  Grundlage  nur  in- 
sofern an,  als  sie  die  Wucherung  von  Krankheitserregern  be- 
günstigt. Aus  dem  Umstände,  dass  die  Krankheit  so  schwer 
heilbar  ist,  schliesst  er,  dass  der  Krankheitserreger  dauernd  auf 
das  Gewebe  einwirkt  und  dadurch  diese  eigenthümlichen  Ver- 
änderungen hervorruft. 

Ehrmann  ^J  fasst  die  von  Hebra  senior  beschriebenen 
Fälle  von  Sykosis  framboisiformis  anders  auf.  Bei  sehr  dicht 
behaarten  Leuten  entstehen  nach  seiner  Auffassung  zuerst  im 
Nacken  Pusteln,  die  ausheilen,  dann  Recidive  und  mit  jedem 
Recidiv  nimmt  der  Nacken  an  Derbheit  zu.  Im  Secret 
der  Pusteln  findet  sich  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  in 
einzelnen  Fällen  auch  der  citreus  und  albus.  Geht  die  Eiterung 
in  die  Tiefe,  so  entstehen  Hohlräume,  um  welche  herum  wie 
bei  Fisteln  um  den  Anus  oder  bei  einem  eiternden  Bubo  ein 
sklerosirendes  Gewebe  sich  bildet,  das  die  Haut  trichterförmig 
einzieht.  Das  Epithel  wächst  hinein,  die  Fisteln  Überbauten 
sich  und  zugleich  mit  der  Haut  werden  die  Haarkeime  in  die 
Tit'fe  i:t'zugt.'i].  dit-  in  di(.'  Hühle  hinein-  und  uus  dieser  t 


Ledermann.    Zur  Histologie  der  Bermatitis  papillaris  capillitii.  453 

Falle,  welchen  er  seit  7  Jahren  behandelt,  besteht   keine  Spur 
Ton  solchen  Wucherungen. 

Ullmann  betont  noch  einmal,  dass  das  erste  Stadium  der 
Erkrankung  eine  eigenartige  Aetiologie  zu  haben  scheint.  Er 
hält  das  Nichtvereitern  und  das  sich  Ausbreiten  der  AfFection 
auf  grosse  Flächenräume  des  Kopfes  für  das  Charakteristische. 

Ueberblicken  wir  nun  die  im  Vorhergehenden  angeführte 
Literatur,  so  scheint  eines  aus  derselben  als  sicher  hervorzu- 
gehen, dass  nämlich  trotz  der  Verschiedenheit  der  herrschenden 
Auffassungen  über  die  Natur  des  Krankheitsprocesses  allen 
Autoren  bei  ihren  Beobachtungen  dasselbe  klinische 
Krankheitsbild  vorgeschwebt  hat.  Insbesondere  scheint 
allen  unter  den  verschiedenen  Namen  beschriebenen  Affectionen 
das  keloide  Endstadium  gemeinsam  zu  sein.  Die  verschieden- 
artige Auffassung  über  die  Natur  der  Krankheit  und  die  daraus 
resultirende  verschiedenartige  Benennung  beruht  meines  Er- 
achtens  auf  der  Verschiedenartigkeit  des  jeweilig  untersuchten 
histologischen  Materials,  derart,  dass  stets  verschiedene  Stadien 
des  Erkrankungsprocesses  den  einzelnen  Untersuchern  bei  der 
mikroskopischen  Prüfung  vorgelegen  haben;  namentlich  er- 
scheint es  mir  wichtig,  darauf  hinzuweisen,  dass  es  kaum  einem 
der  genannten  Autoren  möglich  gewesen  ist,  den  eigenartigen 
Process  von  den  ersten  Anfängen  bis  auf  die  Höhe  der  Ent- 
wickelung  und  bis  in  das  regressive  Stadium  histologisch  zu 
untersuchen.  Wenn  es  mir  nun  in  einem  einschlägigen  Falle 
gelungen  ist,  die  Entwickelung  des  Processes  durch  alle  Sta- 
dien histologisch  zu  verfolgen,  so  freue  ich  mich  darüber  um 
so  mehr,  als  ich  in  fast  allen  Punkten  die  von  Kaposi  schon 
vor  26  Jahren  gemachten  Beobachtungen  bestätigen  konnte. 

Mein  Untersuchungsmaterial  bestand  aus  2  Fällen.  In 
dem  ersten  konnte  ich  nur  das  Endstadium  des  Processes  in 
Form  einer  etwa  fingerlangen,  hahnenkammähnlichen  derben 
Geschwulst  an  der  Nackenhaargrenze  beobachten.  Dieser  Fall 
zeigt  übrigens  deutlich,  dass  der  von  früheren  Autoren  suppo- 
nirte  Zusammenhang  mit  Lues  nicht  besteht,  da  ich  später 
Oelegenheit  hatte,  den  Patienten  an  einem  Primäraffect  mit  Se- 
cundärerscheinungen  zu  behandeln.  Der  zweite  Fall,  von 
welchem  das  benutzte  histologische  Material  stammt,  stimmt  in 
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seinem  klinischen  Verhalten  so  sehr  mit  der  von  Kaposi  ge- 
gebenen \md  oben  bereits  erwähnten  Beschreibimg  Ubereiui 
daas  ich  mir  eine  genauere  Wiedergabe  ersparen  kann.  Hervor- 
heben inöchte  ich  nur,  dass  ausser  der  von  einem  Processus 
mastoidea  bis  zum  anderen  reichenden  grösseren  Geschwulst, 
welche  das  erwähnte  Verhalten  der  Haare  in  exquisitester  Weise 
zeigte,  jedoch  den  papillomatösen  Charakter  weniger  ausgeprägt 
bot,  die  kleineren  am  Xacken  befindlichen,  zum  Theil  isolirten, 
zum  Theil  in  der  Confluenz  begriffenen,  derben  Knötchen  durch- 
aus nicht  an  die  Form  der  gewöhnlichen  Acne  vulgaris  er- 
innerten, keineswegs  immer  von  Haaren  durchbohrt  waren, 
und  niemals  in  ihrem  ersten  Stadium  pugtulös  wurden.  Kach 
der  Excision  der  kleineren  Knötchen  sowohl,  als  auch  grösserer 
Geschwulsttheile  kam  es  immer  zu  Recidiven  in  Form  von 
keloidcn  Wucherungen.  Der  Patient  ist  vor  Kurzem  in  dem 
katholischen  Krankenhanse  zu  Berlin  durch  Excision  der  ganzen 
Geschwulst  von  seinem  Leiden  befreit  worden.  Eine  keloide 
Wucherung  hat  sich,  soweit  mir  bekannt,  seit  dieser  Operation 
nicht  mehr  eingestellt. 

Die  histologische  Untersuchung  geschah  in  folgender 
Weise; 

Die  excidirten  Theile  wurden  theils  in  70*/oigem,  theils  in 
absolutem  Alkohol  gehärtet,  theils  in  Formalin  oder  Milller'scher 
Flüssigkeit  fixirt  und  in  Alkohol  nachgehärtet,  zum  Theil 
in    l*/otige   Osmiumsäure    oder    Flemming'sche    Lösung    ge- 
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von  kolossaler  Länge  sind,  sich  sowohl  über  das  ganze  Catis- 
gewebe  verbreiten,  als  auch  bis  zu  dem  Epithel  vordringen  und 
an  manchen  Stellen  geradezu  den  Eindruck  erwecken,  als  wenn 
sie  mit  ihren  Ausläufern  zwischen  die  Epithelzellen  eindrängen. 
Um  die  Talgdrüsen  und  Schweissdrüsen  herum  fehlt 
anfangs  jede  Spur  von  entzündlicher  Infiltration. 

Bei  Tumoren  von  mittlerer  Grösse  findet  man  das  Epithel 
von  vereinzelten  Rundzellen  durchsetzt,  die  Retezapfen  wenig 
verdickt  und  verlängert,  zuweilen  in  den  oberen  Schichten  der 
Epidermis  einen  kleinen  Eiterheerd.  In  den  mittleren  Schichten 
der  Cutis  ist  die  Infiltration  ganz  bedeutend  vermehrt;  jedoch 
derart,  dass  man  stets  einen  Zusammenhang  der  Infiltrations- 
haufen zu  den  stark  erweiterten  Cutisgefässen  wahrnehmen  kann. 
Das  Infiltrat  besteht  zum  grüssten  Theil  aus  einkernigen  Rund- 
zellen mit  mehr  oder  weniger  grossem  Protoplasmasaum,  ferner 
aus  Spindelzellen  und  verhältnismässig  wenigen  Plasmazellen. 
Auch  die  Infiltration  um  die  Haarbälge  hat  zugenommen,  in  der 
äusseren  Wurzelscheide  finden  sich  jetzt  vereinzelte  Rundzellen, 
der  Gehalt  an  Mastzellen  ist  zwar  überall  noch  gross,  jedoch 
anscheinend  gegenüber  dem  Vorkommen  derselben  in  kleineren 
Tumoren  etwas  geringer.  Die  Talgdrüsen  sehen  etwas  vergrössert 
aus,  bilden  jedoch  nirgends  das  Centrum  vorhandener  Infiltrations- 
bezirke. 

Je  mehr  die  Geschwulst  an  Grösse  zunimmt,  um  so  weite- 
ren Veränderungen  begegnet  man.  Das  Epithel  wird  von  Rund- 
zellen reichlich  durchsetzt,  die  Hornschicht  erscheint  an  vielen 
Stellen  verdickt,  oberhalb  der  Hornschicht  findet  man  häufig 
mit  Eiter  und  rothen  Blutzellen  durchsetzte  Krusten.  In  der 
Malpighi  sehen  Schicht  erscheinen  zahlreiche  Mitosen.  Die 
Rundzelleninfiltration  erfüllt  in  diffusester  Weise  das  ganze  Cutis- 
gewebe,  indem  sie  einerseits  zwischen  die  normalen  Binde- 
gewebsbündel  eindringt,  dieselben  auseinanderdrängt,  andererseits 
zur  Bildung  grösserer  cutaner  Abscesse  führt.  In  diesen  Ab- 
scessen  findet  man  neben  den  gewöhnlichen  Eiterzellen  ver- 
einzelte Mastzellen,  epitheloide  Zellen  und  im  Centrum  derselben 
durch  den  Zerfall  von  Eiterzellen  gebildete  amorphe  Kemtrümmer. 
In  einem  Präparate  dringt  ein  solcher  Abscess  aus  der  Tiefe 
gegen  das  Epithel    vor,    zerstört    die    vorhandenen    Retezapfen 


und  bemrkt  ein  Auswachsen  der  seitlich  gelegenen  Betezapfen 
zu  langen,  tief  in  die  Cutis  herunterr  ei  eilenden  Fortsätzen.  Das 
den  Abscess  überdeckende  Epithel  ist  auf  wenige  Zelllagen  re- 
ducirt.  Die  Haare,  welche  überall  bis  tief  in  die  Sabcutia 
horabragen,  erleiden  unter  dem  Ansturm  des  wachsenden  Granu- 
lationsgewebea  sehr  eigenartige  Veränderungen.  Sie  erscheinen 
dem  umgebenden  Infiltrat  entsprechend  geschlängelt,  geknickt, 
die  äusseren  Wurzelseheiden  sind  vielfach  von  Rundzellen  in- 
filtrirt,  zum  Theil  der  Zusammenhang  der  Zellen  gelockert, 
ja  häufig  sind  dieselben  auf  wenige  Zelllagen  reducirt,  so  dass 
an  einzelnen  Stellen  das  Haar  nur  von  einigen  Zellsehichten 
der  inneren  Wurzelscheide  umgeben  ist.  Der  Markraum 
ist  vielfach  verengt,  an  einzelnen  Stellen  ganz  verschwunden. 
Die  Haare,  welche  die  Form  des  umgebenden  Gewebes  mit  an- 
nehmen, sind  häufig  in  Lamellen  zerfasert  und  sehen  wie  mit 
feinsten  Körnchen  bestilubt  aus.  In  der  Umgebung  der  Haare 
findet  man,  namentlich  an  Querschnitten,  grössere  Haufen  von 
Riesenzellen,  welche  zahlreiche,  oft  bis  20,  theils  recht  grosse 
Kerne  haben.  Diese  Riesenzellen,  welche  keineswegs  nach  dem 
Typus  der  Langhans'achen  Riesenzellen  gebaut  sind,  erwecken 
den  Eindruck,  namentlich  wenn  man  sie  als  Gesammtheit  be- 
trachtet und  ihre  gegenseitige  Lage  zu  einander  berücksichtigt. 
als  ob  sie  aus  Veränderungen  der  Talgdrüsen  her\  orgegangen 
wären.  Oft  findet  man  auch  in  diesen  Riesenzellen  welche 
stellenweise  zu  ganz  enormer  Giosie  anschwellen  helle  runde 
uilei'  ■■\\i\r  iiriL-rfärbte  Liifkcii    ^    n  du     ItI   'i'^t    di.r    ZellkeniL. 
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nehmen  zum  Theil  eine  mehr  gestreckte,  bipolare  Form  an, 
oder  strecken  mehrere  Fortsätze  ans.  welche  sich  mit  den  Aus- 
läufern  benachbarter  Zellen  vereinigen,  so  dass  man  nicht  selten 
langgestreckte  Fasern  bemerkt,  welche  aus  aneinander  gereihten 
fusiformen  Zellen  bestehen.  In  späteren  Stadien  erscheinen  die 
Fasern  ohne  die  Contouren  der  Zellen  und  als  Residuen  der- 
selben nur  noch  die  Kerne  tragend.  Soweit  ein  Urtheil  möglich 
ist,  scheint  die  Bindegewebsneubildung  wesentlich  von  den  emi- 
grirten  Rundzellen  auszugehen.  Mitosen  in  den  fixen  Binde- 
gewebszellen finden  sich  ganz  vereinzelt,  so  dass  wenigstens 
von  einer  grösseren  Vermehrung  der  Bindegewebszellen  durch 
mitotische  Theilung  nicht  die  Rede  sein  kaon.  Dagegen  findet 
man  in  mit  Fl emm in g' scher  Lösung  vorbehandelten  Schnitten 
zahlreiche  fettig  degenerirte  Bindegewebszellen.  Schon  in 
diesem  Stadium  des  Processes  lenken  zwei  Elemente,  auf  welche 
ich  später  genauer  zu  sprechen  kommen  werde,  die  Aufmerk- 
samkeit auf  sich.  Während  nämlich  die  Mastzellcn  an  Zahl 
und  auch  an  Grösse  der  Form  etwas  abnehmen,  treten  eosino- 
phile Zellen  in  den  Vordergrund  und  mit  dem  Auftreten  der- 
selben kommen  Elemente  zum  Vorschein,  welche  ich  nach  den 
gelesenen  Beschreibungen  mit  Goldmann'schen  Kugelzellen 
oder  mit  den  damit  wohl  identischen,  von  Kanter  und  Touton 
beschriebenen  RusseTschen  Körperchen  identificiren  zu  können 
glaube. 

Untersucht -man  den  Tumor  in  einem  weiteren  Stadium 
der  Entwickelung,  so  findet  man  das  embryonale  Gewebe  ganz 
bedeutend  reducirt,  und  an  die  Stelle  desselben  derbes  fibröses 
Bindegewebe  getreten.  Die  Cutis  ist  in  diesem  Stadium  auf 
mehrere  Centimeter  verbreitert.  Die  sehr  compacten  heerdweise 
auftretenden,  neugebildeten  Bindegewebspackete,  werden  von 
einander  durch  Streifen  bezw.  Heerde  von  Granulationsgewebe 
getrennt.  Ueberall  sieht  man  eine  Anlehnung  sowohl  der  binde- 
gewebigen Neubildungen  als  auch  der  Granulationsheerde  an  die 
enorm  verbreiteten  und  vermehrten  Gefässe,  welche  häufig  nur 
von  einem  Endothel  ausgekleidet  und  mit  rothen  Blutkörperchen 
und  wenigen  Leucocyten  gefüllt  sind  und  ihre  Wandungen  ein- 
gebüsst  haben.  An  einzelnen  Stellen  wird  man  förmlich  an 
cavernöses  Gewebe  erinnert.  In  diesen  Granulationsheerden  so- 
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wolil  als  auch  über  die  Bindegewebsfasern  zerstreut,  findet  man 
eosinophile  Zellen  in  überaus  grosser  Menge,  ausserdem  kuge- 
lige Gebilde,  welche  sowohl  nach  Weigerts  und  Bussela 
Färbung,  als  auch  nach  Saffranintinction  von  in  F 1  c  m  m  i  n  g'sehem 
Gemisch  fixirten  Präparaten,  als  auch  nach  Triacid  oder  Bi- 
don  düUrbung  von  in  Müller'scher  Flüssigkeitfixierten  Präparaten 
zur  Darstellung  kommen.  Diese  hellleuchtenden  rothen  bezw. 
blauen  Kugeln,  welche  sich  besonders  bei  der  Saffraninförbung 
durch  ganz  besonderen  Glanz  auszeichnen,  liegen  in  verschiede- 
ner Grösse  theils  frei  im  Gewebe,  theils  in  verschiedener 
Anzahl  und  wechselnder  Grösse  zusammen  und  werden  von 
einer  Contour  umschlossen,  welche  als  der  Rand  einer  Zelle 
aufgefasst  werden  mues;  einige  stehen  noch  mit  einem  tin- 
giblen  Kern  in  Verbindung  und  lagern  sich  um  diesen  maul- 
beerförmig  herum. 

Neben  ein-  und  zweikemigen  oft  ziemlich  grossen  typischen 
eosinophilen  Zellen  finden  sich  auch  degenerativ  veränderte 
Formen  derselben,  und  auf  diese  möchte  ich  ganz  besonders  hin- 
weisen, da  sie  vielleicht  mit  der  Genese  der  Russel'sehen 
Körperchen  in  einem  gewissen  Zusammenhang  stehen.  Zunächst 
findet  man  eosinophile  Zellen,  die  auf  das  zwei-  bis  dreifache 
vergrössert  sind,  das  rothsehimmernde  Protoplasma  wie  hydro- 
piscli  aufgebläht,  doch  in  denselben  noch  deutlich  sichtbar  die 
roth  tingirten  Granula.  Dann  sieht  man  Zellen  mit  stark  auf- 
geblähtem rothen  Protoplasmaleib,  in  welchem  die  Granula  on- 
dL'utlicli  werden  und  :ichlieg:jUch  uaiiz  v er :jch winden.  Schliesslich 
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aufsteigenden  Theile  des  Processes,  die  eosinophilen  Zellen  und 
Russe Tschen  Körperchen  überwiegend  in  dem  absteigenden 
Theile  desselben  gefunden  werden,  zu  dem  Gedanken  geführt, 
dass  erstere  die  Träger  des  Emährungsmaterials  zum  Aufbau 
der  Geschwulst  sind,  letztere  mit  degenerativen  oder  ßückbil- 
dungsvorgängen  im  Gewebe  in  Beziehung  stehen. 

Neben  den  beschriebenen  Gebilden  finden  sich  bei  Triacid- 
fkrbung  nach  Fixirung  in  MtiUer'scher  Flüssigkeit  noch  Zellen 
mit  deutlichem  Kern  und  grossem  ungranulirten  rothen  Proto- 
plasmasaum, welche  von  dem  gewöhnlichen  Typus  der  Binde- 
gewebs- und  Granulationszellen  abweichen,  ferner  grosse  ovale 
bis  spindelförmige  Zellen  ohne  deutlichen  Kern  mit  einem  feinen 
hellrothen  Reticulum.  Die  elastischen  Fa*sern  sind  überall,  wo 
die  coUagene  Neubildung  stattgefunden  hat,  verschwunden. 
Haarbälge  meist  in  Gruppen  von  mehreren  zusammenstehend 
und  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umschlossen,  sieht  man 
mit  den  beschriebenen  Veränderungen  meist  in  der  Tiefe ;  eben- 
falls sind  die  durch  Seitendruck  mechanisch  verkleinerten  Talg- 
drüsen häufig  in  die  Subcutis  gezerrt.  Vereinzelt  erscheinen 
Schweissdrüsenknäuel.  Schweissdrüsenausführungsgänge  habe 
ich  in  Schnitten  aus  diesem  Stadium  des  Tumors  nur  selten 
gesehen.  Das  Epithel  zeigte  eine  starke,  oft  krustenbedeckte 
Hornschicht,  ein  massig  verbreitertes  Rete,  dessen  Zellen  nicht 
gleichmässig  tingirt  werden,  mehrfach  Mitosen  und  nur  we- 
nige hier  und  dort  stark  verlängerte  Zapfen.  Bacterien  wurden 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  gefunden,  Cultur- 
versuche  nicht  angestellt. 

Was  nun  die  Deutung  des  histologischen  Befundes  zur  Er- 
klärung des  Wesens  der  Affection  betrifft,  so  erhellt  zunächst, 
dass  wir  eine  chronische,  granulirende  Entzündung  vor  uns 
haben,  welche  von  dem  mittleren  subpapillären  Theil  der  Cutis 
ihren  Ausgang  nimmt  und  sich  zuerst  um  die  stark  erwei- 
terten Cutisgefässe  und  um  die  Haarfollikel  herum 
localisirt.  Alle  anderen  Veränderungen  im  Epithel  und  den 
epithelialen  Gebilden  (Haaren  und  Talgdrüsen)  sind  secundärer 
Natur  und  finden  in  dem  Fortschreiten  des  Granulationsprocesses 
ihre  Erklärung.  Es  entspricht  daher  nicht  den  Thatsachen, 
wenn  von  verschiedenen  Autoren  die  Veränderungen  der  Haare 
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in  den  Vordergrund  gestellt  und  zur  Erklärung  des  Krankheits- 
processes  und  zur  Benennung  desselben  herangezogen  werden. 
Ebenso  erscheint  es  nicht  zulässig,  nur  von  einer  Perifolliculitis  zu 
sprechen,  da  diese  nur  eine  Theilerscheinung  des  gesammten  cuta- 
nen  Granulationaproeesses  darstellt  und  als  solche  auch  nicht  zur 
alleinigen  Erklärung  des  Krankheitaprocessesherangezogen  werden 
darf,  wenngleich  allerdings  die  Entscheidung  schwer  ist,  an  welcher 
Stelle,  ob  um  die  Gefilsse  oder  um  die  Haarbalge  herum,  zu- 
erst die  Granulationszellen  aufgetreten  sind.  Die  allerersten 
Stadien  des  Processes  kommen  ja  makroskopisch  nicht  zur 
Cognition,  so  dass  man  bei  der  Excision  selbst  kleinster  Knötchen 
immer  schon  ein  fortgeschrittenes  Stadium  vor  sich  hat.  Soviel 
lnast  sich  jedoch  mit  Bestimmtheit  sagen,  dnss  die  Entzündung 
im  Bindegewebe  der  subpapillilren  Cutis  zuerst  bemerkt 
wird.  In  dem  Maasse,  als  sich  die  entzündlichen  Erscheinungen 
mehren,  werden  dann  theils  activ  durch  das  Vordringen  der 
EntzUndungszellen  in  epidermoidale  Gebilde,  theils  mechanisch 
durch  den  Druck  der  wachsenden  Granulations-  und  spilteren 
Binde gewebsmassen  weitere  Verflnderungen  erzeugt. 

In  dem  Granulationagewebe  selbst  finden  wir  neben  den 
eosinophilen  Zellen  und  Kugelzellen  alle  diejenigen  Zellelemente, 
welche  wir  auch  sonst  bei  chronischen  Granulationsproeessen  zu 
sehen  gewöhnt  sind:  Rundzellen  verschiedener  Provenienz, 
Mastzellen,  Plasmazellen,  Epitheloid-  und  Eiesenzellen.  Der 
Ausgang  des  Processes  ist  die  Umwandlung  in  hypertrophisches 
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liehen  Granuloms  grüsstentheils  ganz  aus.  Granulome  können 
aber,  wie  bekannt,  auch  vorkommen,  ohne  dass  organisirte 
Krankheitserreger  die  Entzündung  veranlassen  und  zwar 
zunächst  dann,  wenn  andere  Schädlichkeiten  dauernd  auf 
das  entzündete  Gewebe  einwirken.  Ja  es  treten  nach 
Ziegler  Granulationswucherungen  auch  nach  sehr  gering- 
fügigen Gewebsläsionen  auf,  und  gerade  die  am  meisten  an 
Geschwülste  erinnernden  Granulome  zeigen  eine  solche  Genese. 
Es  gilt  dies  namentlich  für  manche  Granid(jme  der  Haut, 
welche  nach  kleineren  Verletzungen  besond(»rs  im  Gesicht  sich 
entwickeln,  und  welche  mit  Epithel  bedeckt  zu  papillomatösen 
Wucherungen  neigen.  Schliesslich  hebt  Ziegler  von  diesen 
Granulomen  hervor,  dass  sich  ein  Theil  des  Gewebes  in  fibröses. 
Gewebe  umwandelt,  so  dass  der  ursprüngliche  (,'harakter  ver- 
wischt wird.  In  die  Kategorie  dieser  Granulome  geh()rt  seiner 
histologischen  Beschaffenheit  nach  die  Dermatitis  papil- 
laris capillitii.  Dass  sich  auch  diese  anscheinend  traumatischen 
Granulome  mit  der  Zeit  als  parasitäre  entpuppen  werden,  er^ 
scheint  mir  sehr  wahrscheinlich,  namentlich  glaube  ich,  dass- 
uns  die  nilhere  Kenntnis  der  Bacterientoxine  mit  ihren  chemotac- 
tischen  Eigenschaften  manche  genetisch  interessante  Aufschltlsse 
über  pathologische  Processe  der  Haut  bringen  wird.  Aeussere 
chronische  Reize,  welche  die  Nackenhaargrenze  treffen,  sind 
dann  vielleicht,  wie  schon  Hebrajun.  hervorhebt,  hier  nur  die 
Gelegenheitsursache  für  die  Thätigkeit  des  Mikroorganismus,  — 
dessen  Toxine  zur  Bildung  dieser  —  meist  —  papillomatösen, 
in  Keloidbildung  endigenden  Granulome  Anlass  geben.  Eine 
Neigung  dieser  Personen  zur  Bildung  von  fibrösen  Hyperplasieen 
—  eine  keloide  Diathese  —  muss  aber  meines  Erachtens  stets 
vorhanden  sein,  um  den  geschilderten  Ausgang  der  Affection 
herbeizuführen.  Dafür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  bei  Ex- 
cisionen  von  (leschwulsttheilen  die  Narbe  meist  immer  keloid* 
artige  Beschaffenheit  annimmt.  Kaposi  hat  daher  mit  Recht 
diese  Affection  „als  eine  eigenthümliche,  idiopathische, 
c hr o n is c h e  En tz ündungundBindegewebsneubildung 
der  Cutis"   angesehen. 

Die    l)eschriebenen    epidermoidalen    Pusteln,    welche,    wie 
schon  erwähnt,  nach  meinen  Beobachtungen  niemals  schon  ini- 


4C2 


tial  auftreten  und  daher  auch  nicht  die  primären  Efflorescenzen 
charakterisiren,  und  die  iutracutauen  Äbscesse  lassen  sieh  einer- 
eeits  auf  Autoinfection  in  Folge  von  Kratzen  —  die  Affection 
juckt  stark  —  zurückführen,  andererseits  miSgen  auch  von  den 
an  Mikroorganismen  so  reichen  Haaren  pyogene  Keime  in  die 
Tiefe  wandern  und  dort  ihre  Thätigkeit  entfalten.  Diese  acci- 
dentellen,  nicht  selten  ziemlich  grossen  Abscesse,  welche  schliess- 
lich die  Epidermis  durchbrechen,  sind  es  auch,  welche  an  den 
genannten  Gewebsverschiebungen  mitwirken,  getrennt  stehende 
Haarfollikel  nähern,  zu  Büscheln  vereinigen,  unterstützt  durch 
das  in  verschiedener  Richtung  zerrende,  neu  sich  bildende  Bin- 
degewebe, welches  Dislocationen  der  verschiedensten  Art  bewirkt. 
So  kommt  es,  dass  3  oder  4  in  Folge  der  Entleerung  eines  Abs- 
cesses  einander  nahe  gerückte  Haarbalge  sammt  den  dazu  ge- 
hörigen Talgdrüsen  von  dem  Narbenzug  in  die  Subcutis  herab- 
gezogen, durch  den  seitlichen  Narbendruck  in  dieser  Stellang 
fixirt  werden,  so  dass  der  Versuch,  solche  tief  sitzenden,  einge- 
klemmten Haarbüschel  herauszuziehen,  missliugt.  Diese  eigen- 
thümliche  Fixation  der  Haare  zeigt  zugleich,  wie  schon  oben 
erwähnt,  deutlich,  dass  der  Process  mit  der  Sycosis  capillitii 
nichts  gemein  hat,  bei  welcher  sich  in  Folge  von  Vereiterung  der 
Wurzelscheiden  Haare  sehr  leicht  entfernen  lassen. 

Der  papillomatüse  Charakter,  auf  welchen  Kaposi  ein  so 
grosses  Gewicht  legt,  dass  er  die  Afifection  als  papillomatosa 
bezeichnet  imd  sie  unter  den  papillären  Neubildungen  der  Haut 

1  Falle 
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1.  den  Begriff  der  Entzündung, 

2.  das  keloide  Nachstadium, 

3.  die  Localisation 
enthalten  muss:  also 

Dermatitis  keloidea  nuchae  bezw.  capilUtii.  Die  von  Unna 
gebrauchte  Bezeichnung  „Nackenkeloid''  scheint  mir  nicht  das 
ganze  Wesen  der  Affection  zu  treffen,  da  sie  den  entzündlichen 
Charakter  der  Geschwulst  nicht  betont  und  nur  den  oft  recht 
späten  Ausgang  derselben  charakterisirt. 

Die  Bezeichnung  Aknekeloid  französischer  Autoren  ist  für 
die  von  Kaposi  beschriebene  Affection  nicht  verwendbar,  da 
sie  entweder  einen  anderen  Process  bezeichnet,  oder  Kaposis 
Affection  falsch  beurtheilt. 

Ob  die  Geschwulst  schliesslich  immer  nur  am  Nacken  oder 
der  behaarten  Kopfliaut  vorkommt,  und  nicht  auch  andere  Körper- 
stellen befallen  kann,  wie  einige  Autoren  erwähnen,  muss  eine 
weitere  klinische  Beobachtung  lehren. 

JDiscussimi : 

Herr  C.  Ullmann  (Wien):  Ich  möchte  mir  erlauben  an  die  interes- 
santen Ausführungen  des  Herrn  Collegen  Ledermann  einige  Bemerkungen 
anzufügen,  weil  ich  über  den  gleichen  Gegenstand  im  Verlaufe  der  letzten 
Jahre  manche  klinischen  wie  histologischen  Erfahrungen  zu  sammeln  zu- 
fallig Gelegenheit  hatte. 

Auch  ich  habe  wiederholt  Knötchen  und  zwar  in  den  verschiedensten 
Stadien  ihrer  Entwickelung  darunter  auch  ganz  im  Beginne  der  letzteren 
exstirpiert  und  histologisch  wie  bacteriologisch  aufs  genaueste  untersucht. 
Das,  was  mir  bei  meinen  Untersuchungen  bis  jetzt  entgangen,  jedenfalls  heute 
zu  hören,  sehr  interessant  und  neu  war,  ist  der  regelmässige  Befund  so 
zahlreicher  eosinophiler  Zellen  und  der  gewissen,  den  RuseH'schen  Körper- 
chen ähnlichen,  Degenerationsformen  der  ersteren  Nun  so  werthvoll  dieser 
Befund  in  descriptiver  Beziehung  auch  sein  mag,  zum  Wesen  des  Processes 
im  Sinne  der  Erklärung  seiner  Eigenart,  insbesondere  der  so  zeitlich  auf- 
tretenden charakterischen  Induration  der  primären  Knötchen,  wird  damit 
gewiss  der  Weg  nicht  angebahnt  und  dies  um  so  weniger  als  die  eosino- 
phüen  Zellen  heute  schon  in  so  vielen  Geschwulstformen  und  Hauterup- 
tionen gefunden  werden,  auch  in  solchen,  die  überhaupt  nicht  induriren.  — 

Auch  das,  was  L.  behauptet  regelmässig  gefunden  zu  haben,  die 
primäre  Gefässveränderung  die  periadventielle  Zell  Wucherung  an  den  jüngsten 
Knötchen  zu  einer  Zeit,  wo  der  Follicularapparat  noch  intact  ist,  kann  ich 
nicht  bestätfgen,  sondern  in  meinen  Präparaten  sind  überall  auch  in  den 
jüngsten,  erst  einige  Tage  alten  Knötchen,  stets  auch  die  Follikel  in  Rund- 


4(U 


zuUen Infiltrate  gekleidet.  aJleidiDga  aneh  die  Oefiase,  die  stets  Teimehrt  und 
i-rwPJIert  sind.  Anf  Gmnd  der  genanen  Beobachtang  einer  verhSltnia- 
niUssig  groseen  Anzahl  (5)  esquisiter  und  cbarakteriHti scher  Fälle  nad  zwar 
durch  eine  gauie  Beihe  ton  Jshren,  bin  ich  zn  der  Uebenengong  gelangt, 
duMi  es  Dich  hier  nm  ein  infectiöaes  GTannlom  bandelt  tmd  alle  anderen 
ErklRrangSTeTsnche  i.  B-,  solche  mit  der  phjsiologiiicben  Eigenlhtiinlich- 
keit  der  Haareinpflanning.  Doppelbuie,  BilgdrÜflencommiiDication  etc. 
nicht  ansreichfra.  Andere  als  gewöhnliche  EUtercoccen  in  Beincaltnr,  ancb 
nenn  aus  der  Tiefe  durchschnittenen  der  Geschwulst  abgeimpft  worden 
war,  habe  ich  alleidings  niemals  nnter  vielen  von  veischiedenen  Patienten 
lind  anch  verschiedenen  Stadien  der  einselnen  FSte  genommenen  Proben 
rii  zächten  vermocht  —  Stets  fand  ich  Staphylococcna  aniens  nnd  albns. 
Ußglich,  dass  dessen  Toxine  anf  die  Catia  mancher  Indiiidnen  derart  ent- 
zündlich iudnrirend  wirken.  Tielleicht  anch  daas  noch  ein  anderer  Factor, 
ildr  jeweilige  Grad  von  dessen  Timlenz  oder  endlich  gar  ein  noch  unbekannter 
Mikruorganisrnns  hier  eine  Rolle  spielt.  Zn  der  Absiebt,  die  in  Rede  stehende 
Affection  vor  der  definitiren  Lösnng  dieser  noch  schwebenden  Fragen  anders 
zn  benennen  nnd  zn  srstematisiren.  als  dies  dnrch  Kaposi  geschehen  ist,  finde 
ich  keinen  plausiblen  oder  gar  zwingenden  Gmnd.  auch  nicht  nach  der  Motivi- 
rungdesBerm  Vorredners,  der  die  Bezeichnung  „Dermatitis  keloidea  nachae'' 
t'i'ir  Dermatitis  papillaris  c.  eintauschen  nnd  die  ASection  anter  die  „tranma- 
tischen-  Grannlome  statt  wie  bisher  unter  die  .infect lösen"  Granulome  ein 
reihen  möchte,  zumal  ja  der  geehrte  Herr  Vorredner  selbst  von  der  Wesen 
hcit  der  Bacteiien  in  ätiologischer  Hinsicht  überzeugt  ist. 

Herr  Tonton  (Wiesbaden):  Ich  möchte  mir  nnr  einige  Worte  za 
dem  Befand  von  Rasseirschen  Eörperchen,  dem  flbrigens  jede  specifiache 
Bedeutung  lär  die  vorliegende  Krankheit  abzusprechen  ist,  erlanben.  Wenn 
Sie  meine  Abbildungen  in  der  MQnch.  med.  Wchnschr.  1893,  Nro.  1  a.  2 
a  ep.  Abdr.  (Eosin  u.  Uämatoxjlin)  ansehen,  so  werden  Sie  anch  eine  fort- 
laufende Reihe  von  den  eosinophilen  Zellen  bis  zu  den,  Russell'scho  Körper- 
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VortfLngi>rte  Rete zapfen, 

Tafel  XIV,  Fig.  2.     Rieaeiwelleii  in  der  Umgebting  eines  Haarbalgs. 

Tafel  XV.  Fig.  1,    Eosinophile  Zellen,  Rnndzellen,  Bindegewebazellen.   l 

Tofol  XV.  Fig.  2.  Rnasel'Bche  Körperchen,  fettig  degenerirte  Binde- 
gewebazellen. 

Tafel  KV.  Fig,  Ü,    Degen erationsfonaen  der  eosinophilen  Zellen. 


'^'^.  Herr  M.  Drcyse!  (Breslau).  Pigment  und.  osniir- 
bare  Subatanstmi  in  der  menachlichen  Haut.  (Hie 

Tafel  XIX.  und  XX.) 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Natur  des  „seborrhoischen 
Ekaemes^  fand  Unna  den  Fettgehalt  bei  dieser  Affection  gegen- 
über der  normalen  Haut  auBserord entlich  vermehrt.  Als  Leder- 
mann ')  diese  Angabe  prüfte,  eonstatirte  er,  dasa  auch  in  der 
geBunden,  mit  1^2*/o  Osmiumsilure  behandelten  Haut,  in  den 
tieferen  Epitbolschichten  durch  Osmium  geschwärzte  Kümcbeu 
in  woc-liselnder  Menge  vorhanden  sind. 

Lcderniiinn  liesH  es  unentschieden,  ob  diesn  sohwiirzen 
Körner  als  Fett  oder  als  eine  andere  unbekannte  Osmium- 
Bäure  reducirende  Substanz  aufzufassen  seien,  oder  ob  das 
Pigment  der  Oberhaut  an  dem  Rcductionsprocess  irgendwie 
betheiligt  sei.  Die  letzte  Deutung  wurde  von  Ledermann 
—  namentlich  in  seinem  2.  Vortrage*)  —  wohl  als  die  plau- 
siblere hingestellt,  aber  noch  nicht  bewiesen. 

Barlow')  hat  sich  einige  Jahre  spater  mit  dem  gleichen 
Gegenstände  beschäftigt.  Er  untersuchte  nicht  nur  normale 
Hautatellen  bezüglich  ihres  Gehaltes  an  diesen  schworzen  Körn- 
chen, sondern  auch  Pigmentanomalien,  Barlow  erbringt  neben 
einer    llcstJltigung    der    wesentlichen    Angaben  Ledermann's 

')  Iicderniann:  Ueber  den  Fettgehalt  der  normalen  Hant;  Vec- 
liandltingon  der  deutsclien  dcrmatologischen  Gesellschaft,  Leipzig  1891. 

')  Berliner  Durniatolog.  Vereinigung  1891, 

')  Barlow:  Ueber  die  Kednclion  der  Ueberosmiumeftare  darch  das 
Pigment  der  uicnscbliclien  IJaiit.  Bibliolhekn  medica,  D.  II.  Heft  5, 
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den  Beweis,  dass  diese  schwarzen  Kömchen  wirklich  Pigment 
sind,  dass  also  das  Pigment  der  menschlichen  Oberhaut  die 
Fähigkeit  besitzt,  Osmiumsäure  zu  reduciren.  Er  bestätigt  femer 
die  schon  von  Ledermann  gemachte  Angabe,  dass  die  Osmi- 
rung  dieser  „Pigment"-Kömer  durch  vor-  oder  gleichzeitige 
Behandlung  mit  Chromsäure  verhindert  wird,  während  das  Fett 
bei  der  gleichen  Behandlungsweise  seine  Osmirbarkeit  beibehält. 

Einer  Anregung  meines  verehrten  ehemaligen  Chefs,  des 
Herrn  Primärarztes  Dr.  Jadassohn,  folgend  habe  ich  es  unter- 
nommen, den  gleichen  Gegenstand  nochmals  einer  eingehenden 
Prüfung  zu  unterziehen. 

Bei  der  Einbettung  veTfahr  ich  ganz  ebenso  wie  Barlow;  die  mög- 
lichst kleinen  Stücke,  die  theils  dem  Lebenden,  theils  der  Leiche  entnommen 
waren,  wurden  für  24  St.  in  2°/o  Osmiumsäure  gebracht,  24  St.  gewässert, 
24  St.  in  Alkohol  gehärtet  und  dann  nach  der  von  Barlow  ausfuhrlich 
angegebenen  Methode  in  Parafßn  eingebettet.  Von  sämmtlichen  Stücken 
wurden  femer  Controllstücke  theils  einfach  in  Alkohol  gehärtet  und  in 
Paraffin  eingebettet,  theüs  auch  mit  Chromsäure  behandelt;  nnd  zwar  wur- 
den die  letzteren  Stücke  entweder  mit  1 — 5%  wässriger  Chromsäure  24  bis 
72  St.  oder  mit  Müllerscher  Flüssigkeit  vorbehandelt  und  nachträglich  osmirt, 
oder  aber  die  Chromirung  und  Osmirung  erfolgte  gleichzeitig  durch  Einlegen 
in  Flemming'sche  Lösung.  Ich  will  hier  bemerken,  dass  auch  mir  die  bei 
Barlow  angegebene  Methode  der  Einbettung  in  Paraffin  ausgezeichnete 
Dienste  geleistet  hat,  besonders  bei  den  osmirten  und  mit  Chromsäure  be- 
handelten Präparaten. 

Die  durchschnittliche  Dicke  der  von  diesen  Stücken  angefertigten 
Schnitte  blBtrug  10  M.  Die  Schnitte  habe  ich  direct  auf  den  mit  einem 
Tropfen  Chloroform  oder  (seltener  und  nur  versuchsweise)  Xylol  behufs 
Lösung  des  Paraffins  versehenen  Objectträger  gebracht,  das  Chloroform 
resp.  Xylol  abgetupft,  und  die  Schnitte  in  Canadabalsam  eingeschlossen. 

Von  vielen  Autoren,  so  vor  Allem  von  Flemming^)  ist  darauf  hinge- 
wiesen worden,  dass  das  Xylol  eine  Entfärbung  des  durch  Osmiumsäure 
geschwärzten  Fettes  bewirke.  So  wie  Ledermann  und  Barlow  habe 
auch  ich  auf  diese  Thatsache  Rücksicht  genommen,  d.  h.  zur  Lösung  und 
Entfernung  'des  Paraffines  meist  Chloroform  verwandt;  doch  sind  an  den 
Präparaten,  bei  denen  ich  für  kurze  Zeit  Xylol  einwirken  liess  und  die 
ich  dann  in  xylolhaltigen  Balsam  (der  auch  nach  Flem  min ^  osmirtes 
Fett  nicht  löst)  einbettete,  noch  nach  mehr  als  Jahresfrist  die  feinsten 
Fetttröpfchen  vollständig  gut  osmirt  geblieben. 


^)  Flemming:  Weiteres  über  die  Entfärbung  osmirten  Fettes.  Zeit' 
Schrift  für  wissenschaftliche  Mikroskopie  Bd.  6.  1889. 
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Tl.  gltiung. 


Eine  F^rbnng  der  so  gewonnenen  Schnitte  wnrde  meist  nar  an  den 
in  Alkoliol  fisirten  Stücken  vorgenommen.  (Vergl.  tlber  Färbni^  des  Pig- 
mentes weiter  nnten.) 

Als  Material  für  meine  Untersuchungen  habe  ich  zunächst  normale 
Haut  genommen  und  zwar  massig  pigmentirte  von  den  verschiedensten 
Körperregionen,  Brust,  Abdomen,  Bücken  etc.,  femer  normal  stark  pigmen- 
tirte, z.  B.  Sciotnm,  Mamilla,  Negarbant,  endlich  normal  schwach  pigmen- 
tirte, Handteller,  FnsBSohle.  Besonderes  Gewicht  wurde  auf  die  üebe^angs- 
atellen  von  Süsserer  Haut  zn  Schleimhaut  gelegt,  also  Lippe,  Praeputinm, 
Glans  penis,  grosses  nnd  kleines  Labinn.  Von  pathologischen  Pigmenta- 
tionen  wurden  zahlreiche  Pigmentanomalien  nntersacht,  sowohl  Hfper- 
als  auch  Depigmentationen,  femer  Entzündungsprocesae  der  verscbiedenaten 
Art.  Ich  werde  im  Verlaufe  der  Arbeit  noch  Gelegenheit  haben,  das  unter- 
suchte Material  an  den  diesbezüglichen  Stellen  genauer  zn  bezeichnen. 

Ton  dem  wenige  Wochen  allen  Einde  bis  zum  7Qjährigen  Greise  sind 
die  verschiedensten  Altersstufen  dabei  vertreten.  Leider  habe  ich  nor  sehr 
wenig  Gelegenheit  gehabt  foetale  Hant  oder  die  Hast  von  Neugeborenen 
zo  onterBuchen. 

Bei  einem  nach  der  bescliriebenen  Methode  mit  Osmium- 
saure  behandelten  Präparate  sieht  man,  abgesehen  von  der  mehr 
oder  weniger  ausgedehnten  SchwarzfSrbnng  der  Hornschicht 
und  des  subcutanen  Fettgewebes,  in  den  untersten  Lagen  des  Kete 
feinste,  der  Menge  nach  sehr  wechselnde  tiefschwarze  Körn- 
chen ;  in  den  obersten  Lagen  des  Papillarkörpera  gleichfalls  os- 
mirte,  gröbere  Körner,  besonders  in  der  Nahe  der  Gefösae  und 
der  Menge  nach  ebenfalls  sehr  wechselnd,  je  nach  der  betreffen- 
den Hautstelle.  So  gut  wie  immer  findet  man  ferner  in  den 
Kniitieln    <hr   Schweisadrtlscji,    hilutig  in    den  Wanduniri^n    ihi 
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SO  dicht  erfüllend,  dass  der  Kern  nahezu  vollkommen  verdeckt 
und  eine  Differenzirung  der  einzelnen  Körnchen  beinahe  unmöglich 
wird.  Nach  der  Hornschicht  zu  nimmt  ihre  Menge  bedeutend 
ab;  bei  schwach  pigmentirten  Hautstellen  sind  sie  überhaupt 
nur  in  den  untersten  2 — 3  Zelllagen  vorhanden;  bei  starker 
Pigmentation  aber  reichen  sie  bis  in  die  Lage  des  Keratohyalins 
und  bis  in  die  Hornschicht  hinein,  in  den  obersten  Lagen  meist 
besonders  feinkörnig  und  auch  hier  immer  intracellulär,  nie  im 
Kern  liegend. 

Gleichfalls  an  stark  pigmentirter  Haut,  aber  bedeutend 
seltener,  fast  ausschliesslich  nur  bei  Pigmentanomalien,  sieht  man 
bisweilen  Folgendes :  In  den  tieferen  Zelllagen  des  Rete  liegt  ein 
zellartiges  Gebilde,  dessen  ganzer  Leib  diffus  mit  feinsten 
schwarzen  Körnchen  in  massiger  Menge  erfüllt  ist;  von  diesem 
aus  gehen  Ausläufer  in  wechselnder  Menge  nach  verschiedenen 
Richtungen,  meist  aber  nach  der  Hornschicht  zu,  in  den  Intercel- 
lularräumen  verlaufend.  Diese  Ausläufer  zeigen  Einschnürungen 
und  Ausbuchtungen,  sind  von  wechselnder  Länge  und  endigen 
gewöhnlich  mit  einer  knopfförmigen  Anschwellung.  Feinste 
schwarze  Körnchen  erfüllen  sie,  an  der  knopfförmigen  An- 
schwellung meist  etwas  dichter  angeordnet.  Manchmal  liegt 
dieses  zellartige  Gebilde  in  den  höheren  Schichten  des  Papillar- 
körpers  und  sendet  zwischen  die  Zellen  des  Rete  seine  Aus- 
läufer, die  sich  wie  Hohlräume,  wie  Ausgüsse  der  Intercellu- 
larräume  mit  feinsten,  schwarzen  Kömchen  ausnehmen. 

Ausser  den  eben  beschriebenen  osmirten  Körnchen  in  ihrer 
verschiedenen  Anordnung  und  Lagerung  finden  sich  im  Rete 
noch  andere  osmirte  gröbere  Körnchen,  welche  an  Grösse 
etwa  den  Pigmentkörnern  der  Cutis  entsprechen.  Sie  sind  viel 
spärlicher  und  fehlen  bisweilen  ganz.  Sie  liegen  theils  inner- 
halb, theils  aber  auch  deutlich  ausserhalb  der  Zellen,  gleichfalls 
am  häufigsten  in  den  tieferen  Epithellagen,  kommen  aber  auch 
in  den  mit  Keratohyalin  gefüllten  Zellen  vor. 

Bei  Pigmentanomalien,  Naevis  etc.  finden  sich  dann  noch 
im  Rete  und  in  den  alveolären  Zellanhäufungen  der  Cutis  schollen- 
artige osmirte  Massen,  auf  die  ich  weiter  unten  kurz  zu 
sprechen  komme. 
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Was  den  Papillarkörper  betrifft,  so  äieht  mau  in  lang- 
gestreckten Zellen  eingeschloBsene  gröbere,  osmirte  Kömer,  die 
bisweilen  aucb  verstreut  in  der  Cutis  liegen,  oder  doch  zum 
mindesten  so,  dass  ihre  Zusammengehörigkeit  mit  Zellen  nicht 
mit  Sicherheit  nachzuweisen  ist. 

Es  fragt  sich  nun,  sind  diese  eben  besprochenen  Kömer 
und  Kömchen  in  Rete  und  Papillarkörper  Pigment,  hat  also 
das  Pigment  der  menschliehen  Haut  die  Fähigkeit 
Osmiumsäure  zu  rednciren? 

Ansser  der  Ledermann'sehen  und  Barlow'schen  Arbeit 
finden  sich  in  der  Literatur  über  Osmimng  des  Pigmentes  von 
verschiedenen  Autoren  mancherlei  Angaben.  Besonders  hervor- 
gehoben wird  diese  Fälligkeit  unter  Anderen  von  Ehrraann'). 
Dieser  unterscheidet  bei  seinen  Pigmentuntersuchangen  an  Am- 
phibien viererlei  Pigment :  Melanin,  weisses  Pigment,  gelbes  Pig- 
ment und  Pigmentkömehen,  die  durchsichtig  sind.  Das  gelbe 
Pigment  ist  in  Aether  und  warmem  Alkohol  löslieh,  osmirbar 
und  wird  von  Ehrmann  zu  den  fettähnlichen  Körpern  gerechnet. 

M  a  a  s  s  *)  fand,  dass  am  frischen  Herzen  eine  durch  Osmium- 
Säure  mehr  oder  weniger  schwärzbare  Substanz  vorhanden  sei,  und 
glaubt  wegen  des  weniger  festen  Äggregatzustandes  der  oamirten 
Substanz  gegenüber  dem  Pigment  dieselbe  als  eine  Vorstufe 
des  letzteren  ansehen  zu  dürfen. 

Zimmermann  ä)  kommt  zu  demselben  Resultate  wie 
E  h  r  m  a  n  n. 
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nur  braunen  Pigmentkömcheii.  Durch  Färbung  des  Pigmentes 
in  Alkoholschnitten  mit  Methylenblau  oder  Hämatoxylin  sah 
Bari  GW  diese  scheinbare  DiflFerenz  vollkommen  verschwinden 
und  konnte  so  darthun,  dass  die  osmirten  Kömchen  im  Epithel, 
auch  was  ihre  Menge  betrifift,  immer  übereinstimmen  mit  den  Pig- 
mentkömchen  der  Alkoholpräparate.  Den  Einwand,  dass  neben 
dem  Pigment  noch  eine  andere  osmirbare  Substanz  vorhanden 
sein  könne  und  dass  diese  das  Pigment  verdecke,  weist  Bar  low 
durch  seine  Untersuchungen  an  Pigmentanomalien  zurück.  Bei 
einer  Vitiligo  fand  er  die  Osmiumniederschläge  nur  an  Stellen, 
wo  auch  an  Alkoholschnitten  Pigment  vorhanden  war.  Bei 
einem  Naevus  verruc.  fanden  sich  in  Alkoholpräparaten  grosse 
gelbbraune  Pigmentschollen;  diese  hätten  auch  an  Osmiumprä- 
paraten sichtbar  sein  müssen.  Eine  Verdeckung  derselben  durch 
die  eventuell  vorhandene  andere  osmirbare  Substanz  wäre  kaum  . 
denkbar  —  auch  sie  waren  durch  Osmiumsäure  schwarz  geförbt.  — 

Die  von  Bar  low  behauptete  Osmirbarkeit  des  Pigmentes 
muss  Jeder  bestätigen,  der  vergleichende  Untersuchungen  hier- 
über anstellt. 

Ihrer  Form  und  Grösse  nach  entsprechen  die  osmirten 
Körner  dem  Pigment:  sie  sind  meist  feinkörnig  im  ßete,  gröber 
im  Papillarkörper.  Des  Weiteren  ist  ihre  Lagerung  die  gleiche: 
sie  sitzen  in  den  untersten  Epithellagen,  meist  am  distalen  Pol 
der  Zellen,  als  „distale  Kappe"  den  Kernen  aufgelagert,  ganz 
analog  dem  Pigment;  man  findet  sie  in  zelligen,  verzweigten 
Gebilden,  die  von  den  einen  Autoren  als  verästigte  Pigment- 
zellen, von  den  anderen  nur  als  geweihartige  Pigmentströme 
(Unna),  die  die  Epithelien  umfliessen,  aufgefasst  werden. 
Hier  sind  sie  in  so  feiner  Vertheilung  vorhanden,  dass  etwa 
noch  neben  ihnen  vorhandenes  nicht  osmirtes  Pigment  unmöglich 
durch  sie  verdeckt  sein  könnte.  Ihre  Menge  steht  in  einem  be- 
stimmten Verhältnisse  zum  Pigmentgehalt  der  Alkoholpräparate : 
Sehr  spärlich  oder  ganz  fehlend  sind  sie  an  wenig  pigmentirten 
Hautstellen,  Fusssohlen,  Handteller,  Vitiligo;  sehr  reichlich  bei 
Hyperpigmentationen.  Dass  allerdings  ihre  Menge  immer  ganz 
die  gleiche  ist  wie  die  des  Pigments  in  den  Alkoholpräparaten, 
wie  Barlow  behauptet,  habe  ich,  auch,  wenn  ich  die  Alkohol- 
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scjinitte  färbte,  Dicht  coostatireD  können.  Auf  diesen  Punkt 
werde  ich  später  noch  zurückkommen. 

Schliesslich  konnte  ich  auch  direct  unter  dem  Mikroskope 
coDstatiren,  dass  diese  osmirte  Substanz  zum  grösaten  Theil 
-wenigstens  mit  dem  Pigment  identisch  ist.  Ich  verfuhr  dabei 
folgendermassen :  Ein  osmirter  Schnitt  wurde  aus  Wasser  oder 
Alkohol  auf  den  Objectträger  gebracht,  oberflächlich  abgetrocknet, 
mit  einem  Deckglas  bedeckt;  dann  liesa  ich  einen  Tropfen 
Wasserstofisuperoxyd  in  reiner  oder  verdünnter  LOsong  zu- 
fliessen  und  beobachtete  nun  die  Vorgänge  bei  der  Entosmirimg. 
Dabei  konnte  ich  bei  einem  grossen  Material  bei  sehr  zahlreichen 
derartigen  Versuchen  immer  und  immer  wieder  constatiren,  dass 
die  schwarzen  osmirten  Körnchen  sich  umwandelten  in  Körn- 
chen von  brauner  Farbe,  von  der  Farbe  des  Pigmentes  im  ent- 
sprechenden Alkoholscbnitte.  Besonders  deutlich  lässt  sieh  ein 
solcher  Farbenwechsel  an  den  gröberen  Pigmentkörnern  der 
Cutis  beobachten  und  hei  Figmentanomalien,  die  häufig  auch 
im  Epithel  gröbere  Pigmentmassen  zeigen. 

Nach  Alledem  kann  es  also  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  das  Pigment  der  menschlichen  Haut  in 
der  That  osmirbar  ist. 

Diese  Eigenschaft  besitzt  nicht  nur  das  Pigment  des  Rete 
und  der  Cutis,  sondern  aus  das,  welches  sich  im  Schaft  der 
Haare  befindet.  Die  Farbe  der  Haare  ist  dabei  gleichgiltig. 
Das    Pigment     wird    bei     braunen,     schwarzen    und    weissen 
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Verhindert  wird  die  Osmirnng  des  Weiteren  durch  Alkohol  und  Al- 
kohol-Aether,  wie  Bar  low  angibt,  ebenso  nach  demselben  Autor  nach 
Bleichen  des  Pigmentes  mit  Chlorwasser  und  Wasserstoffsuperoxyd. 

Ausführliche  Mittheilungen  über  die  Entfärbung  des  Pigmentes  der 
in  Alkohol  gehärteten  Schnitte  durch  Wasserstoffsuperoxyd  macht  L. 
Müller^).  Nach  diesem  Autor  wird  das  Pigment,  speciell  vom  Pigment  des 
Auges  ist  hier  die  Rede,  nach  ^siündigem  Verweilen  in  H-^O^  bei  Beleuch- 
tung durch  directes  Sonnenlicht  vollkommen  gebleicht.  Auch  Kromeyer*) 
berichtet  im  gleichen  Sinne  und  will  dabei  an  den  Pigmentkömern  unter- 
schieden wissen  zwischen  dem  Körper  und  dem  durch  H2O2  ausziehbaren 
Farbstoff.  —  Unna  weist  gleichfalls  darauf  hin,  dass  sich  sämmtliche  in 
den  Hornstoffen  vorkommende  Pigmente  in  H2O2  lösen,  ebenso  auch  die 
Pigmente  der  übrigen  Gewebe  nur  mit  verschiedenem  Grade  der  Leichtig- 
keit. Auf  dieser  Fähigkeit  des  H2O2  beruht  auch  die  Methode  Unnas*)  der 
Depigmentation  und  nachträglichen  Färbung. 

Ueber  die  auflösende  Kraft  der  Kalilauge  auf  das  Pigment  macht 
Brault*)  kurze  Notizen  und  zwar  bezüglich  des  „gelben  Pigmentes",  das 
er  in  einer  cirrhotischen  Leber,  in  einer  Niere  bei  Haemoglobinurie  und 
an  einigen  anderen  Orten  fand.  Die  Löslichkeit  dieses  „gelben  Pigmentes"  in 
Kalilauge  stellt  Brault  als  Unterscheidungsmerkmal  vom  „gewöhnlichen" 
„schwarzen  Pigment"  hin. 

Nach  meinen  Versuchen  kann  ich  über  das  Verhalten 
osmirten  und  nicht  osmirten  Pigmentes  verschiedenen  chemischen 
Reagentien  gegenüber  Folgendes  sagen: 

Vorausgeschickt  soll  werden,  dass  es  sich  hierbei  nur  um 
das  fertige  Pigment,  um  das  Melanin  handelt.  Einzelne  Ab- 
weichungen, die  auch  hierbei  vorkommen,  sollen  später  noch 
berücksichtigt  werden. 

Was  zunächst  die  Chromsäure  betrifft,  so  kann  ich  die 
Beobachtungen  L  e  d  e  r m  an  n  's,  B  ar  1  o  w  's  und  Anderer  bestä- 
tigen: Eine  vor-  oder  gleichzeitige  Behandlung  mit 
Chromsäure  verhindert  die  Osmirung  des  Pigmentes, 
nicht  aber  jene  des  Fettes.  Auch  an  den  vorher  in  For- 
malin  (47o)  fixirten  Präparaten  wird  durch  die  Osmiumsäure 
Fett    und   Pigment,    durch    Chrom-    und    Osmiumsäure    nur 


*)  L.Müller.  Ueber  die  Enterbung  des  Pigmentes  in  mikroskopischen 
Schnitten.  Wiener  medic.  Wochenschrift  1895  Nr.  4, 

2)  Kromeyer,    Oberhautpigment  der  Säugethiere.  Archiv  für  mikr. 
Anatomie  Bd.  XLII. 

3)  U  n  n  a,  Monatshefte  Bd.  VIIL  S.  374. 

*)  M.  Brault,  Sur  le  pigment  ocre.  Le  mercredi  medical  1895  Nr.  23. 
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Fett  ostnirt.  Jedoch  die  ChromBftnre  übt  auct  einen  -direct 
zerstörenden  Einfluss  auf  das  Pigment  aus;  Stücke  mit  l'/o 
wässriger  Cbromsäure  48  St.  oder  mit  ö^/o  Chromsäure  24  St. 
'lang  behandelt  laaaen  keinerlei  Spuren  von  Kgment  weder 
in  Rete  noch  in  der  Cutis  mehr  entdecken;  das  Fett  bleibt 
osmirbar.  Bisweilen  allerdings  kommt  es  vor,  besonders  bei 
Anwendung  des  Flemming'scben  Gemisches,  dasa  Abs  Fett  nur 
theilweise  und  unvollkommen  osmirt  wird;  nie  aber  lässt  sich 
bei  der  gleichen  Behandlungsweise  osmirtes  Pigment  nachweisen. 
Am  bequemsten  ist  ja  die  Anwendung  des  Flemming'scben  Ge- 
misches, aber  am  empfehlenswerthesten  ist  die  vorherige  An- 
wendung von  Müller'scher  Flüssigkeit  {fUr  2 — 3  Wochen)  mit 
nachfolgender  Osmirung,  weil  bei  dieser  Methode  das  Pigment 
einerseits  ziemlich  vollständig  erhalten,  und  das  Fett  anderer- 
seits fast  immer  vollkommen  osmirt  wird. 

Denselben  EinÖuss  hat  die  Cbromsäure  auch  auf  schon  in 
Alkohol  gehärtete  Stücke:  Bringt  man  derartige  Schnitte,  so- 
wohl oamirtCj  als  auch  einfache  Alkohol  schnitte,  in  Ö^/q  Chrom- 
sfiure,  so  ist  nach  24-8tündigem  Verweilen  alles  Pigment  ge- 
schwunden, langsamer  allerdings  und  in  unvollständiger  Weise 
bei  den  vorher  osmirten  StUcken;  das  Fett  bleibt  intact  und 
wird  auch  nach  mehrtägigem  Verweilen  in  der  Chromsäure 
nicht  entosmirt. 

Wir  besitzen  also  in  der  Cbromsäure  ein  Mittel, 
das  uns  gestattet,  bei   der  Osmirung   das    Fett    vom 
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Ganz  dieselbe  Wirkung,  Wie  H^Og,  nur  in  viel  langsamerer 
Weise,  übt  auch  das  Terpentinöl  aus. 

Nach  einer  Vorbehandlung  der  Stücke  mit  H2O2  und  nach- 
träglicher Osmirung  (je  24  St.)  ist  das  Pigment  zum  grössten 
Theil  geschwunden,  nie  aber  noch  osmirbar,  während  das  Fett 
seine  Osmirbarkeit  behält.  Ganz  denselben  Effect  hat  eine  Vor- 
behandlung mit  Chlorwasser. 

Behandelt  man  Stücke  mit  Alkohol  und  Alkohol-Aether 
und  osmirt  sie  dann,  so  wird  bekanntlich  weder  Pigment  noch 
Fett  osmirt. 

Während  also  die  Frage  von  der  Osmirbarkeit  des  Pig- 
mentes der  menschlichen  Haut  im  bejahenden  Sinne  zu  beant- 
worten ist,  fragt  es  sich  weiter:  Kommt  diese  Eigenschaft 
allem  Pigment  zu? 

Barlow  beantwortet  diese  Frage  nur  für  das  gewöhnliche 
Pigment  der  menschlichen  Oberhaut,  das  er  als  „fertiges  Pig- 
ment" bezeichnet.  Er  betont  auf  der  einen  Seite,  dass  bei  Os- 
mirung normaler  Haut  gar  kein  braunes  Pigment  mehr  zu  sehen 
ist,  und  dass  man,  zwar  fast  nie  im  Epithel,  wohl  aber  in  der 
Cutis  noch  einzelne  braune  Körner  nur  dann  findet,  wenn  die 
Osmirung  nicht  ganz  gelungen  ist;  auf  der  anderen  Seite  hebt 
er  hervor,  dass  in  einem  Naevus  dies  Pigment  osmirt  war. 
In  seiner  Schlussfolgerung  aber  resumirt  er  sich  vorsichtig  nur 
dahin,  dass  das  fertige  Pigment  der  menschlichen  Oberhaut 
Ueberosmiumsäure  reduciren  kann. 

Da  ich  bei  der  Untersuchung  von  24  St.  mit  27o  Os- 
miumsäure behandelten  Stücken,  bald  grössere,  bald  geringere 
Differenzen  in  der  Osmirung  des  Pigmentes  —  die  verschieden- 
sten Farbennüancen  von  graugrün  bis  tiefschwarz  —  gesehen 
habe,  osmirte  ich  Hautstücke  von  derselben  Stelle  je  12,  24, 
48,  72  St.,  nahm  nach  Art  der  Thiersch' sehen  Transplanta- 
tionen nur  dünnste  Hautläppchen,  erzielte  aber  nie  eine 
wirklich    vollständig   gleichmässige  Osmirung. 

Ein  mangelhaftes  Eindringen  der  Osmiumsäure  in 
das  Gewebe  kann  also  wohl  nicht  gut  der  Grund  dieser  Diffe- 
renzen sein.  Ob  chemische  Differenzen  in  der  Beschaffenheit 
der  einzelnen  Pigmentkörner  die  Ursache  dieser  verschiedenen 
Osmirung  sind,  ob  Differenzen  in  der  Dichtigkeit  oder   Breite 


des  die  1'io^entki.irner  umgebenden  Protoplasniftinantola,  ver- 
mag icli  nicht  zu  entscheiden.  Aehnliclie  Differenzen  sehen 
wir  ja  auch  beim  Fett  auftreten. 

Sehr  viel  weBentliehero  Differonzon  fand  ich  bei  den  Pig- 
mentanomalien; hier  ist,  von  der  Epidermis  zunKchst  ab- 
gesehen, liüufig  in  der  Cutis  Pigment  vorhanden,  dessen  La- 
gerung in  Zellen  aich  tlu'ils  sißher  nachweisen,  theils  nur  vei^ 
muthen  lilsst,  da»  ausser  der  etwas  ungewöhnlichen  mehr  gold- 
braunen Farbe  vom  Melanin  keinen  Unterschied  zeigt.  Ich  habe 
derartiges  Pigment  i'.ftcr  gefunden  bei  Naevia  spilis  (6  Fälle) 
und  vor  Allem  bei  Maevis  verrucnsis  (25  Fälle)  in  den  ver- 
fichiedeuBten  Kürperregionen,  beim  Leucoderma  sypli.  (3  Falle), 
l)ei  Melanosis  cutis  (nach  PediculosiB,  sog.  „Vagabundenhaufl 
( 3  Fälle)  und  bei  einer  cigenthümlichen  kleinäeckigen  Pigmentation 
am  Halse  eines  Falles  von  Sclerodermio.  Dieses  Pigment  liegt 
fast  immer  sehr  oberflilchlich,  meist  unmittelbar  unter  dem 
Rete. 

Es  wird  durch  Osmiumsäure  nicht  oder  nur  Uusscrst  wenig 
beeinflnsst,  sondern  behält  seinen  goldbraunen  Ton  bei.  (Eben- 
so verhielt  sich  das  makroskopiseh  rostbraune  Pigment  der  Con- 
junctiva  bulbi  des  Ochsen.) 

Ausser  diesem  negiitiveii  VerhnUcn  gegen  (Ismiumsilure  li;it 
aber  dieses  Pigment  noch  andere  Eigenthümlichkeiten :  Es  ist 
chromfeat,  d.  h.  es  wird  auch  hei  längerer  Einwirkung  der 
<Jhromsäure  nicht  zerstört,  und  es  zeigt  der  bleichenden  Wirkung 
des  HjOa  und  des  Terpentinöls  gegenüber  eine  ungleich  grössere 
Widerstandsfkhigkeit  als  das  übrige  Pigment. 

Ob  Barlow  dieses  Pigment  gesehen  hat,  kann  ich  nicht 
entscheiden.  Hier  scheint  mir  jedenfalls  die  Annahme,  daas  das 
Verbalten  dieses  Farbstoffes  gegenüber  OsmiumsÄure  nur  auf 
das  mangelhafte  Eindringen  der  letzteren  zurückzuführen 
sei,  absolut  nicht  aeceptabel. 

Gegen  diese  Annahme  spricht  die  Thatsache,  dass  ich  es 
nur  bei  Pigment  an  omalien,  vor  Allem  bei  Naevis  gesehen 
habe,  dass  man  es  auch  dicht  unter  der  Epidermis  antrifft,  wohin 
die  OsmiumsUure  doch  leicht  gelangt,  und  dass  es  häufig  dicht 
neben  tief  sehwarz  osmirtem  Pigment  liegt.  (Taf.  XX.,  Fig.  2.) 
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Der  Grund  für  das  Ausbleiben  der  Osmiumreaction  muss  m.  E. 
in  diesem  Pigment  selbst,  in  seinen  chemischen  Eigenschaften 
zu  suchen  sein.  Mir  ist  es  nie  und  auf  keine  Weise  ge- 
lungen, sämmtliches  Pigment  bei  einem  Naevus  verrucosus  zu 
osmiren ;  immer  blieben  einzelne  Pigmenthaufen  deutlich  braun 
und  zwar  auch   dann,  w.enn  ich  frische  Schnitte  osmirte. 

Die  Osmirung  frischer  Schitte  gelingt  allerdings  nicht  ganz  leicht. 
Durch  das  Gefrieren  wird  das  gesammte  Gewebe  derart  verändert,  dass 
eine  Osmirung  nur  noch  in  sehr  unvollkommener  Weise  zu  Stande  kommt. 
Am  besten  verfährt  man  so,  dass  man  die  Stücke  für  2 — 3  St.  in  2^/o  Os. 
miumsäure  bringt,  dann  mit  dem  Gefriermikrotom  schneidet  und,  die  Schnitte 
in  schwachen  (V*— %°/o)  Osmiumlösnngen  weiter  osmirt.  Auch  bei  frischen 
Schnitten,  die  ohne  Gefrieren  gewonnen  sind,  thut  man  gut,  nicht  zu  starke 
Osmiumlösungen  zu  gebrauchen;  doch  tritt  auch  bei  einem  derartigen  Ver- 
fahren nicht  immer  eine  gleichmässige  Osmirung  ein. 

In  der  Epidermis  habe  ich  bei  einem  Falle  von  Leuco- 
derm  feinkörniges  Pigment  angetroffen,  das  nach  Einwirkung 
von  Osmiumsäure  nahezu  vollkommen  unverändert  geblieben 
war.  Ich  messe  diesem  vereinzelten  Befunde  keinen  besonderen 
Werth  bei  und  glaube,  dass  es  sich  hier  in  der  That  um  ein 
unvollkommenes  Eindringen  der  Osmiumsäure  handelte,  zumal 
das  nicht  osmirte  Pigment  nur  an  einer  beschränkten  Stelle 
des  Präparates  sichtbar  war.  In  der  Epidermis  eines  Carcinoms 
der  Glutaealgegend  habe  ich  aber  unregelmässig  verstreute  grosse 
Pigmentkügeln  gefunden,  sowohl  isolirt,  als  auch  in  kleineren 
Gruppen  bei  einander  liegend,  die  theils  vollkommen  schwarz, 
d.  h.  osmirt  waren,  theils  aber  nur  eine  schwarze  Hülle,  im 
Inneren  aber  eine  feine  braune  Granulirung  zeigten;  Pigment- 
kömer  der  letzteren  Art  habe  ich  auch  in  der  Cutis  von  Naevis, 
wenn  auch  viel  seltener,  angetroffen. 

Nach  Alledem  scheint  mir  also  der  Schluss  berechtigt,  dass 
die  Osmirbarkeit  des  Pigmentes,  vor  allem  desjenigen  der  Cutis, 
der  Intensität  nach  eine  sehr  verschiedene  ist,  und  dass  es 
auch  in  der  Gruppe  der  gewöhnlich  als  „fertige 
Pigmente,"  als  „Melanine"  bezeichneten  Farbstoffe 
solche  gibt,  die  nicht  osmirbar  sind. 

Von  grossem  Interesse  erschien  mir  dann  die  Frage,  wie 
sich  die  „unfertigen"  Pigmente,  die  Haemosiderine 
und  die  denselben  nahestehenden  Pigmente  der  Os- 


478  Tl.  Sltnng. 

m in m s ä n re  gegenüber  verhielten.  Znm  Studium  der- 
selben Labe  ich  benutzt :  In  erster  Linie  die  meist  narbig  ver- 
änderte, stark  pigmentirte  Umgebung  des  Ulcus  eruris  (7  Fälle), 
dann  einen  Naevus  verruc,  der  vorher  elektrolytisch  behandelt 
worden  -war,  ferner  eine  Tuberculosis  vermc.  cutis,  die  ia  der 
cutis  die  Zeichen  einer  alten  Blutung  darbot,  eine  durch 
Cantharidenpflaster  hervorgerufene  Hyperpigmentation  und  eigen- 
thümliche,  an  den  Unterschenkeln  alter  Leute  vorkommende 
Kgmentationen  von  Stecknadelkopf-  bis  Linsengrösse,  die  meist 
eine  gelbbraune  (3  Fälle),  in  einem  Falle  aber  eine  eigen- 
thümliche   hellgelbe  Färbung  zeigten. 

An  den  Rändern  des  Ulcus  eruris  findet  man  in  besonders 
geeigneten  Fällen  die  Cutis  in  ihren  tieferen  Lagen  angefüllt  mit 
unregelmässig  gestalteten,  grösseren  und  kleineren  hellgelben  bis 
gelbbraunen,  scholligen  Massen,  die  theils  zu  grösseren  Gruppen 
und  Haufen  zusammengedrängt  sind,  theils  auch  mehr  vereinzelt 
liegen,  und  die  nach  dem  Rete  zu  an  Menge  allmälig  abnehmen. 
Diese  scholligen  Massen  geben  nie  die  Osmiumsäurer e- 
action,  und,  was  ich  hier  sogleich  bemerken  will,  sie  verhalten  sich 
der  Chromaäure  und  dem  HjOj  gegenüber  negativ,  d,  h.  sie 
werden  auch  bei  längerem  Aufenthalte  in  den  betreffenden  Flüssig- 
keiten nicht  in  irgend  einer  sichtbaren  Weise  verändert.  Wendet 
man  auf  diese  Massen,  ich  habe  hier  zunächst  die  Pigment- 
infiltration in  der  Umgebung  des  Ulcus  eruris  im  Auge,  die 
Eisenreaction   an  und  zwar  sowohl  die  Perls'sche  mit  gelben 
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Reaction  bei  den  mehr  bräunlichen  Massen  im  vollsten  Masse 
zu  Stande,  unvollkommen  (grün  bei  der  Perls'schen  Reaction) 
nur  bei  den  gelbbraunen  und  gar  nicht,  wie  speciell  auch  Unna 
constatirt  hat,  bei  den  hellgelb  bis  goldgelb  gefärbten.  Diese 
letzteren,  meist  viel  feineren  Körnchen  sind  es,  die  nach 
Schmidt  und  Unna  auf  der  Uebergangsstufe  vom  Haemo- 
globin  zum  Haemosiderin  stehen.  Die  Haemosiderine  reichen 
bis  dicht  an  das  Epithel  heran;  in  der  Epidermis  habe  ich, 
ebenso  wie  Jadassohn  und  Unna,  eine  Eisenreaction  nie  er- 
halten können. 

Ganz  ähnlich  waren  die  Befunde  bei  einer  Tuberculosis 
verruc.  cutis  und  bei  einem  elektrolytisch  behandelten  Naevus. 

Dieser  vorher  mit  Elektrolyse  behandelte  und  später  vom  Lebenden  ex- 
cidirte  Naevus  des  Gesichtes  ist  deshalb  noch  von  besonderem  Interesse, 
weil  bei  ihm  nicht  nur  die  scholligen  Pigmentmassen,  sondern  auch  im  Be- 
reiche der  Pigmentinfiltration  die  elastischen  Fasern  in  durchaus  elektiver 
Weise  die  Eisenreaction  gaben  und  zwar  sowohl  die  Perls'sche,  als  auch  die 
Quincke'sche.  Nach  diesem  Befunde  also  scheint  sich,  wie  es  Blaschko 
und  Lewin  für  das  Silber  nachgewiesen  haben,  auch  das  Eisen  speciell 
auf  den  elastischen  Fasern  niederzuschlagen.  Ob  es  hierbei  von  der  Blutung 
selbst  stammt,  —  man  müsste  dann  an  einen  eigenartigen  Einfiuss  der 
Elektrolyse  auf  das  Blut  denken  —  oder  von  der  Stahlnadel,  diese  Frage 
habe  ich    nicht  weiter  verfolgen  können. 

Bei  einer  durch  Cantharidenpflaster  hervorgerufenen  Pig- 
mentation  habe  ich  eine  Eisenreaction  an  dem  nur  massig 
reichlich  vorhandenen  Pigment,  das  ganz  das  Aussehen  des 
fertigen  Melanins  darbot,  nirgends  und  mit  keiner  Methode  erzie- 
len können. 

Mit  einigen  Worten  möchte  ich  noch  auf  die  oben  er- 
wähnten Pigmentationen  ohne  nachweisbare  Narbenbildung  an 
den  Unterschenkeln  alter  Leute  eingehen:  Hier  finden  sich  in 
der  Cutis  verstreut,  meist  in  den  tieferen  Lagen  derselben, 
glänzende,  rundliche,  vielfach  auch  eckige,  hellgelbe  Körnchen, 
die  stark  lichtbrechend  sind  und  nur  selten  aus  gröberen,  dann 
in  unregelmässigen  Haufen  zusammenliegenden  scholligen 
Massen  bestehen;  eine  besondere  Anhäufung  in  der  Nähe  der 
Gefässe  habe  ich  nicht  constatiren  können.  An  Grösse  sind 
diese  Körnchen  etwa  den  Melaninkörnern  der  Cutis  vergleichbar. 
Sie  liegen  meist,  wie  diese,  in  langgestreckten  spindelförmigen 
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Haufen  zuaammen,  deren  Gestalt  also  den  Bindegewebszellen 
ähnlich  ist.  Einen  directen  Zusammenhang  dieser  feinkörnigen 
Massen  mit  den  BindegewebszeUen  habe  ich  mit  Sicherheit 
allerdings  nicht  immer  nachweisen  können.  Diese  hellgelben 
KOrner  und  Kümehen  verhalten  sich  der  Osmiumsänre  gegen- 
tiber  vollkommen  negativ  und  geben  nie,  auch  nicht  andeutungs- 
weise, die  Eisenreaction.  Haemosiderine  fehlen  an  diesen 
Flecken  vollständig.  Aufiallend  ist,  dass  sich  bei  diesen  Pig- 
mentationen  bo  wenig  Melanin  in  der  CutiB  voriand ;  es  war 
spärlich  vorhanden  und  dann  wie  gewöhnlich  osmirbar  bei  den- 
jenigen Flecken,  die  eine  mehr  bräunliche  Farbe  zeigten,  wo 
dann  auch  die  Epidermis  einen  ziemlich  reichlichen  Gehalt  von 
osmirbarem  Pigment  aufwies,  fehlte  aber  vollkommen  in  dem 
einen  Falle  von  Unterschenkelpigmentation,  bei  dem  die  Flecke 
eine  eigenthUndiche  hellgelbe  von  Jadassohn  öfter  gesehene 
Farbe  zeigten.  Hier  war  auch  die  Epidermis  im  Bereiche 
der  Flecke  von  Pigment  nahezu  vollkommen  frei,  und  daraus 
erklärt  sich  wohl  auch  die  Farbe:  das  hellgelbe  Pigment  der  Cutis 
schimmerte  durch  die  im  Uebrigen  pigmentfreie  Haut  hindurch. 
ÄllerWahrscheinlichkeitnach  haben  wir  es  hier  zu  thun  mit  Pig- 
mentinfiltrationen, deren  Ursprung  auf  alte  Blutungen  zurück- 
zuführen ist,  bei  denen  aber  das  Pigment  nicht  seinen  normalen 
Entwicklungsgang  durchgemacht  hat,  sondern,  besonders  reich- 
lich an  den  hellgelben  Flecken,  auf  einer  Zwischenstufe  (nach 
Schmidt  und  Unna  zwischen  Haemoglobin  und  Haemosiderin), 
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Epidermis  befindliche  die  Perl s's che  Reaction  nicht  mehr  gab; 
er  hatte  daraus  gefolgert,  dass  dem  Epithel  für  die  Umwandlung 
des  Blutfarbstoffes  in  Melanin  eine  „metabolische"  Kraft  zukommt, 
da  er  die  gleiche  Provenienz  des  Epidermis-  und  des  Cutis- 
pigmentes  aus  dem  Blutfarbstoff  für  diese  Fälle  als  selbstver- 
ständlich voraussetzte.  Unna  hat  den  von  Jadassohn  ber 
sprochenen  Gegensatz  zwischen  Cutis-  und  Epidermispigment 
ebenfalls  gefunden  ^). 

Aus  meinen  Untersuchungen  hat  sich  ergeben,  dass  auch  in  der 
Cutis  bei  diesen  Processen  (auch  bei  dem  erwähnten  elektro- 
lytisch behandelten  Naevus),  speciell  oberhalb  der  oben  beschriebe- 
nen Hämosiderinmassen  und  den  gelblich-bräunlichen  weder 
Hämosiderin-Reaction  gebenden  noch  osmirbaren  Körnern,  oft  sehr 
reichlich  Farbstoffe  vorkommen,  welche  sich  wie  Melanin  ver- 
halten, indem  sie  1.  die  Hämosiderinreaction  nicht  geben;  2.  in 
länglichen  Haufen  der  Gestalt  der  Bindegewebszellen  entspre- 
chend angeordnet  sind,  oder  deutlich  in  Bindegewebszellen  liegen; 
3.  sich  in  den  tieferen  Schichten  nur  sehr  unvollkommen  und 
vereinzelt,  in  den  höheren  immer  deutlicher  und  immer  reich- 
licher osmiren:  und  zwar  lagen  osmirbare  und  nicht  osmirbare 
Körner  in  denselben  Zellen  neben  einander  (was  gegen  die  Er- 
klärung dieser  Differenzen  durch  unzureichendes  Eindringen  der 
Osmiumsäure  in  die  tieferen  Schichten  spricht).  In  den  höheren 
Lagen  der  Cutis  nahe  dem  Epithel  waren  Zellen  bald  spärlicher, 
bald  reichlicher  vorhanden,  die  mit  feinem,  staubförmigem  Pig- 
ment erfüllt  waren,  das  durchwegs  in  wechselndem  Grade  osmir- 
bar  war. 

Wenn  nach  Unna  auch  ohne  Weiteres  zugegeben  werden 
muss,  dass  mit  dem  Nebeneinander  das  Auseinander  noch  nicht 
bewiesen  ist,  so  scheinen  mir  doch  die  beschriebenen  Uebergänge 
sicher  in  dem  Sinne  Schmidt's  für  die  Entstehung  des  Cutis- 
melanins  aus  dem  Hämosiderin  zu  sprechen. 

Dass  die  beschriebenen  osmirbaren  nicht  die  Eisenreaction 
gebenden  Massen  als  „Melanine"  aufzufassen  sind,  ist  kaum 
zweiftrlhaft;   denn,  wenn  auch,  wie    ich    oben   erwiesen   habe, 


^)  Unna  citirt  die  Arbeit  Jadassohn 's  nnr  im  Literatnrverzeichniss, 
berücksichtigt  sie  aber  im  Text  nicht. 
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nicht  Alles,  was  als  j,MolaniQ''  bezeichnet  wird,  osmirbar  ist, 
8o  glaube  ich  dtich,  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens 
behaupten  zu  künneu,  dass  alles  Pigment,  (Ins  osmirbar  ist,  zu 
den  Melaninen  gerechnet  werden  muss. 

Doch  auch  ein  directes   Hen'orgehcn  des  feineu,  staubför- 
migen Epidermiapigmentes  aus  dem  grobkörnigen  Ciitispigment 
habe  ich  an  meini;«  Präparaten  beobachten  können ;    Ich  fand 
an    der    Cutis-Epitlielgrenze  Zellen,  die  mit  liraunliehen,  durc&J 
Osmiumsfture    meist  wenig   veränderten  Massen    gefüllt  warea.  i 
Diese  letzteren   waren  nicht  mehr    compact,    sondern    in    fein-1 
körnigen  Staub  zerfallen,  der  nur  noch   zu    grösseren    Kugeln  j 
zusammengeballt,  in  anderen  Präparaten  (z.  B.  an  dem  pigmen-  ] 
tirlen  Rande  eines  Carcinoma  derGlutacalgegend)  schon  zum  Thal  | 
in  die  Umgebung  aufgesprengt  war. 

Derartige  Pigraentkugeln  habe  ich  bei  dem  erwähnten 
Careinom  einzeln  oder  zu  mehreren  zusammenliegend  auch 
in  der  Epidermis  getroffen ;  sie  waren  theils  vollständig  osnürt, 
tlieila  von  der  Osmiumsilure  nahezu  unbeeinflusst. 

Aus  diesen  Befunden  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  in 
der  Cutis  aus  dem  Hilmosiderin  entstandenes  Melanin  direct  in  das 
Epithel  Uberftlhrt  werden  kann.  Dass  nebenbei  auch  bei  diesen 
Processen  das  Epithel  selbst  aus  ihm  angeführtem  Material  Pig- 
ment zu  bilden  vermag,  das  in  seinen  chemischen  Reactionen, 
so  weit  wir  bisher  wissen,  mit  dem  Cutiamelanin  vollständig 
übereinstimmt,  ist,  da  in  den  Präparaten  Jadassohn's  wie 
Unna's  Uebergänge  vollständig  fehlen,  sehr  wahrscheinlich. 
Sei  es  nun,  dass,  wie  Jadassolm  annahm,  aus  der  Cutis  über- 
geführtes Hämosiderin  im  Epithel  sofort  zu  Melanin  umgearbeitet 
wird,  oder  sei  es,  dass,  meUnna  glaubt  „das  ausgetretene  Hämo- 
globin dem  Epithel  in  einer  unpigmentirten  Form  zugeführt 
und  erst  innerhalb  des  Epithels  als  Melanin  niedergeschlagen 
wird".  Eine  dritte  Möglichkeit  wäre  die,  dass  in  der  Cutis  an- 
dauernd geringere  und  darum  in  den  Präparaten  Jadassohn's 
scheinbar  fehlende  Mengen  Melanin  gebildet  werden,  und  dass  nur 
dicsesin  die  Epidermis  transportirt  wird,  wahrend  die  Hämosiderine 
(aber  bei  anderen  Affectionen  —  z.  B.  Pityriasis  rubra  —  auch  das 
Melanin)  nach  den    Lym])hdrüsen  verschleppt   werden  können. 
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Die  Frage,  wodurch  die  Osmirung  des  Pigmentes 
bedingt  ist,  vermag  ich  ebensowenig  zu  beantworten  wie 
Ledermann  und  Barlow.  Die  Annahme,  dass  die  Pigment- 
kömer  als  corpusculäre  Elemente  bewirken,  dass  die  Osmium- 
säure an  ihnen  sich  niederschlägt,  ist  nicht  berechtigt,  denn  wir 
haben  gesehen,  dass  nicht  alle  im  Körper  gebildeten  Pigmente 
osmirbar  sind.  Auch  bei  den  rothen  und  blauen  Farbstoflfköm- 
chen  von  Tätowirungen,  von  denen  ich  mehrere  Fälle  unter- 
Buchte,  konnte  ich  irgend  eine  Veränderung  durch  Osmium- 
säure nicht  nachweisen. 

Barlow  stellt  es  als  fraglich  hin,  ob  der  FarbstoflF  selbst 
die  Reduction  bedingt,  oder  ob  die  Gerüstsubstanz,  der  Pigment- 
träger, dies  thut;  hält  ersteres  allerdings  für  das  Wahrschein- 
lichere, weil  er,  was  ich  bestätigen  konnte,  nach  Bleichung  des 
Pigmentes  durch  HaOg,  Chlorwasser,  Chromsäure  eine  Osmium- 
reaction  nicht  mehr  erzeugen  konnte.  Ledermann  lässt  es  am 
Schlüsse  seiner  Arbeit  ungewiss,  ob  man  aus  der  Osmirbarkeit 
des  Pigmentes,  die  ja  schon  er  für  wahrscheinlich  hielt,  auf 
eine  Verwandtschaft  desselben  mit  dem  Fette  schliessen  dürfe 
oder  müsse.  M  a  a  s  s  glaubt  nur  vom  Pigment  des  Herzens,  dass 
es  in  einer  gewissen  Beziehung  zum  Fett  stehe. 

Fett  und  Pigment  haben  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
beide  die  Eigenschaft,  Osmiumsäure  zu  reduciren;  beide  ver- 
lieren diese  Eigenschaft  nach  Vorbehandlung  mit  Alkohol  und 
Alkohol- Aether.  Nach  Vorbehandlung  mit  Chromsäure,  H^Oa, 
Chlorwasser  verliert  das  Pigment  seine  Osmirbarkeit,  nicht  aber 
das  Fett.  Ob  die  Osmiumreaction  des  Pigmentes  im  Gfrunde 
genommen  nur  eine  Fettreaction  ist,  oder  ob  wir  es  hier 
mit  einer  für  den  Farbstoff  speci fischen  Eigenschaft  zu  thun 
haben,  muss  dahin  gestellt  bleiben. 

Eine  weitere  noch  unentschiedene  Frage  ist  die  folgende: 
Ist  alles,  was  wir  an  Osmiumpräparaten,  speciellin 
der  Epidermis,  schwarz  gefärbt  sehen,  Pigment; 
&A^T  sind  in  derselben  ausser  dem  Pigment  noch 
andere  osmirbare  Substanzen  vorhanden? 

Barlow  neigt  offenbar  der  ersteren  Ansicht  zu,  denn  er 
sagt,  dass  die  Menge  der  osmirten  Kömchen  und  diejenige  der 
Pigmentkörner  an  Alkoholschnitten  immer  ganz  die  gleiche  sei. 
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Eine  scheinbare  Differenz  bestehe  zwar  zii  Gunsten  der  Os- 
lui umschnitte,  doch  verschwinde  diese  sofort  nach  Filrbung 
der  Alkoholschnitte  mit  Methylenblau  ete.  Niemals  konnte 
Barlow  an  mit  Chromsflure  vorbehandelten  Stücken  in  der  Epi- 
dermis schwarze  Körner  entdecken. 

Dass  intensiver  gefUrbte  Massen  aus  den  von  Barlow 
an^^eflilirten  GrUnden  den  Eindruck  grösserer.  ReicUialtigkcit 
hervorrufen,  ist  ohne  Weiteres  zuzugeben.  Aber  ich  habe  mich 
doch  nicht  davon  überzeugen  klinnen,  dass  in  gefllrbten  Alkohol- 
schnitten speciell  in  den  oberen  Epithellagen  soviel  Farbstoff 
vorbanden  ist,  als  in  Osmiuraachnitten. 

Zur  Fürbnng  habe  ich  vor  Allem  die  auch  von  Barlow  empfohlenen 
blauen  Farbstoffe  (Tbionin,  Methylenblau,  Haematoxylin)  benutzt. 

Die  neneatens  von  Dnn«'J  gemachte  Angabe,  dass  das  Haemosiderio 
zn  basischen  FatbstofTen  eine  grössere  Verwandtschaft  besitzt,  als  das  Me- 
lanin, kann  ich  —  wenigstena  für  einfache  Methflenhlaatärbnng  —  nicht  be- 
stätigen. Bei  dieser  zeigten  sich  vielmehr  die  Haemosiderine  ganz  refractär 
gegen  die  Färbung,  Melanin  färbte  sich  lell-  bis  schwarzgrün,  so  daea 
also  zwischen  Farbbarkeit  mit  MetbjlenbUn  und  Osmirbarkeit  der  ver- 
schiedenen Pigmente  eine  gewisse  Analogie  zu  bestehen  scheint. 

Zur  Entscheidung  der  oben  aufgeworfenen  Frage  stehen 
uns,  da  blosse  Eindrücke  sehr  täuschen,  zwei  Wege  znr  Ver- 
l'Uguug : 

1.  Kann  man  osmirbare  Substanzen  an  solchen  Stellen 
nachweisen,  an  denen  Pigment  (auch  nach  Färbung)  in  Alkohol- 
schnitten fehlt?  und 

2.  Gelingt  es  durch  chemische  Reactionen  das  Pigment 
von  den  anderen  eventuell  noch  in  der  Haut  befindliehen  osmir- 
baren  Stoffen  zu  trennen? 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  sind  speciell  in  den 
höheren  Lagen  der  Epidermis  hei  massig  bis  stark  pigmentirter 
Haut,  bei  Naevis,  heim  Leucoderma,  bei  spitzen  und  breiten 
Condylomen  etc.  feinste  schwarze  Körnchen  sehr  zahlreich  vor- 
handen, die  ich  in  entsprechenden  Alkoholschnitten 
nicht  gefunden  habe  (auch  wenn  dieselben  gefärbt  waren), 
die  aber  andererseits  der  Chromsäure  nicht  Wider- 
stand leisteten,  sich    also    darin    wie    Pigment    ver- 

')  Unna;  Znr  Färbung  der  rotheu  Blutkörperchen  and  des  Pig- 
mentes. Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXI.  Heft  1. 
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hielten.  Bei  diesem  Punkte,  bei  dem  man  nur  auf  das  Vergleichen 
der  entsprechenden  Schnitte  angewiesen  ist,  ist  es  ja  nicht 
leicht,  zu  einem  bestimmten  Urtheil  zu  gelangen,  aber  besonders 
bei  einigen  meiner  Präparate  waren  die  Unterschiede  so  be- 
trächtlich, dass  ich  eine  Täuschung  für  ausgeschlossen  halte. 

Diese  eben  angeführte  Thatsache  vermag  vielleicht,  wenn 
auch  zunächst  nur  ganz  hypothetisch,  zur  Erklärung  der  Er- 
fahrung  dienen,  dass  bei  massiger  Pigmentation  der  Epidermis 
die  obersten  Schichten  derselben  von  Pigment  so  gut  wie  frei 
erscheinen.  Da  wir  doch  nicht  wohl  annehmen  können,  dass 
Alles,  oder  auch  nur  ein  sehr  grosser  Theil  des  epidermoidalen 
Pigmentes  —  namentlich  bei  nicht  entzündlichen  Dermatosen 
~  nach  Innen  resorbirt  wird,  müssen  wir  seine  Abstossung 
nach  Aussen  postuliren.  Es  wäre  dann  wohl  möglich  an^ 
zunehmen,  dass  das  Pigment  in  den  höheren  Epithellagen  ent- 
förbt  wird,  seine  Eigenschaft  Osmiumsäure  zu  reduciren  aber 
beibehält,  so  dass  wir  in  diesen  feinsten  Kömchen  vielleicht 
eine  farblose  Nachstufe  des  Pigmentes  zu  sehen  hätten. 

Wichtiger  noch  ist  die  Untersuchung  von  nahezu  oder  voll- 
kommen pigmentfreien  Stellen.  Barlow  hat  bei  einer  Vitiligo 
und  beim  Hermelin  nur  dort  osmirbare  Kömchen  gefunden,  wo 
Pigment  vorhanden  war.  Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  Vitiligo 
(4  Fälle),  Leucoderma  syph.  (3  Fälle),  Handteller  (1  Fall),  Fuss- 
sohle  (5  Fälle),  Uebergangsstellen  von  Haut  und  Schleimhäuten 
(Lippe)  [3  Fälle],  Urethralrand  [4  Fälle]  untersucht  und  habe' 
Barlow's  Urtheil  nicht  immer  bestätigt  gefunden.  Ich  habe 
bei  Vitiligo  da,  wo  die  Alkoholpräparate  ganz  pigmentfrei 
waren,  osmirbare  gröbere  Körnchen  fast  ausschliesslich  inner- 
halb der  Pallisadenzellen  bisweilen  ziemlich  zahlreich  gesehen ;  sie 
waren  in  der  nahezu  pigmentfreien  Epidermis  von  Handteller 
und  Fusssohle,  endlich  aber  auch  an  der  Uebergangsstelle  von 
Haut  und  Schleimhaut  vorhanden.  Hier  nahm  der  (besonders  an 
der  Glans  penis)  in  der  eigentlichen  Haut  noch  reichliche 
Pigmentgehalt  nach  der  Schleimhaut  zu  an  Alkoholpräparaten 
ab  und  fehlte  in  der  Schleimhaut  vollständig  —  an  den  Osmium- 
präparaten aber  reichten  osmirbare  Kömchen  bis  in  das  Urethral- 
epithel hinein. 
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Was  Htm  den  zweiten  Funkt  angeht,  so  ist  mir  zur  Diffe- 
renzimng  des  Pigmentes  von  anderen  osmirbaren  Substanzen  die 
Entfärbung  der  letzteren  und  Erhaltung  Aee  ersteren  durch 
HgOf  und  Terpentin  nicht  recht  geglückt,  weil  auch  das  sichere 
Pigment  wenigstens  zum  Theil  stdmell  mit  entßlrbt  wurde.  Bei 
der  mikroskopischen  Beobachtnng  der  H,Oj  —  Entfitrbung  os- 
mirter  Schnitte  wurden  einzelne  grössere  Körnchen  in  der  Epi- 
dermis schnell  volktändig  entfHrbt,  wahrend  die  Pigmentkömer 
zuerst  wieder  ihren  braunen  Ton  annahmen;  i.  h.  es  fanden 
sich  oBmirte  Kömer,  die  sich  zu  H,Oj  wie  Fett  und  nicht  wie 
Pigment  verhielten. 

Am  wichtigsten  aber  für  die  Unterscheidung  des  Pigmentes 
von  anderen  osmirbaren  Körnern  ist  sein  Verhalten  gegenüber  der 
Chromsäure,  das  leh  durch  Vorbehandlung  der  Stücke  mit  1 — ö% 
Chi'omsÄure  oder  Müller'scher  Flüssigkeit  oder  durch  die  An- 
wendung der  Flemming'schen  Lösung  geprüft  habe. 

Ledermann  hat  mit  dieser  Methode  bei  einem  Neu- 
geborenen reichlich  schwarze  Kömer  im  Epithel  gesehen; 
Barlow  spricht  nur  von  einem  Befunde  beim  Foetus,  der  aber 
unsicher  ist,  weil  die  correspondirenden  Alkohol-  und  Flemming- 
prUparate  vielleicht  nicht  dieselben  Stellen  betrafen.  Beim 
Neugeborenen  hat  Barlow  viel  weniger  osmirte  Kömer  als 
beim  Erwachsenen  und  diese  nur  da  gefunden,  wo  in  Alkohol- 
und  Flemming-Schnitten  schon  Pigment  vorhanden  war.  Ob 
diese  Kömer  chromfest  waren  oder  nicht,  wird  von  ihm  nicht 


Dreysel.    Pigment  und  osmirbare  Substanzen  in  der  menschlichen  Haut.        487 

bald  in  geringerer  Zahl,  dieselben  aber  in  anderen  Fällen  auch 
vollständig  vermisst.  Sie  sind  weder  in  den  einzelnen  Körper- 
regionen verschiedener  Individuen,  noch  bei  den  gleichen  pa- 
thologischen Affectionen  (z.  B.  Naevis)  gesetzmässig  vorhanden. 
Ihr  Vorkommen  ist  individuell  verschieden. 

Ihre  Grösse  entspricht  den  Pigmentkörnern  der  Cutis,  ihre 
Lage  meist  den  untersten  Zelllagen,  doch  habe  ich  sie  auch 
viel  höher  noch  finden  und  in  einem  Falle  (Carcinom)  noch  in 
den  keratohyalinhaltigen  Zellen  nachweisen  können. 

In  Naevis  liegen  sie  öfters  in  zellartigen,  runden  Gebilden, 
die  sich  zwischen  die  Retezellen  einschieben. 

In  der  Cutis  habe  ich  diese  Körner  besonders  zahlreich  in 
einem  Falle  von  Lupus  gesehen,  in  dem  sie  wohl  geradezu  als 
Ausdruck  einer  fettigen  Degeneration  zu  deuten  waren.  In 
einem  Carcinom  ferner  waren  sie  reichlich,  in  den  alveolären 
Zellanhäufimgen  weicher  Naevi  meist  nur  spärlich  vorhanden. 
Ich  habe  sie  (wie  Unna  bei  Miliaria  rubra  et  alba)  auch  in  den 
Mastzellen  des  erwähnten  Carcinoms  und  von  Naevis   gesehen. 

Da  diese  Körner  an  sich  u^efkrbt,  osmirbar  und  chromfest 
sind,  verhalten  sie  sich  in  diesen  Beziehungen  wie  Fett,  und  ich 
trage  kein  Bedenken,  sie  vorerst  als  fettähnliche  Körper  anzu- 
sprechen, obgleich  mir  die  Färbung  mit  Alkannatinctur,  welche 
mir  überhaupt  sehr  inconstante  Resultate  ergeben  hat,  nicht  ge- 
glückt ist. 

Von  fo  etaler  Haut  habe  ich  leider  nur  verschiedene  Stücke 
(Fusssohle,  Oberschenkel)  eines  sechsmonatlichen  Embryo  unter- 
suchen können;  in  ihnen  habe  ich  (wie  Ledermann  beim 
Neugeborenen)  besonders  in  den  tieferen  Lagen  des  Rete  zahl- 
reiche gröbere,  osmirbare  und  chromfeste  Körner  gefunden,  die 
in  den  Alkoholpräparaten  fehlten.  (Taf.  XIX.,  Fig.  1 — 3.)  Die 
Haut  eines  4 — 5  Wochen  alten  Kindes  verhielt  sich  in  dieser 
Beziehung  wie  die  des  Erwachsenen. 

Ob  diese  fettähnlichen  Kömer  in  der  Haut  des  Foetus  und 
des  Neugeborenen  zu  der  Bildung  des  Pigmentes  in  irgend 
einer  Beziehung  stehen,  muss  ich  unentschieden  lassen. 

Es  lag  nahe,  zu  untersuchen,  wie  sich  die  verschiedenen 
osmirbaren  Substanzen  bei  denjenigen  Processen  der  Haut  ver- 
halten, welche  als  besonders  fettreich,     als  „wahre  Fettinfiltra- 


tionen"  aufgefasat  worden  sind,  epeoiell  bei  der  Verruca  senilis 
(„seborrhoica")  und  beim  „Ekzema  seborrhoicum". 

Pollitzer')  fand  bei  seborrhoiBchen  Warzen  an  Oamium- 
präparaten  in  der  Epidermis  grosse  Mengen  Fett,  das,  durch  das 
ganze  Rete  verstreut,  die  intercellulären  Räume  bis  zur  Kömer- 
Bchicht  durchsetzte;  am  meisten  fiuid  sieb  in  der  Pallisadenschicht. 
Ebenfalls  viel  Fett  war  im  Corium  und  im  Epithel  der  Knäuel- 
drüsen  vorhanden,  meist  innerhalb  der  Zellen,  im  Lumen  nicht 
nachweisbar.  Pollitzer  fand  dann  auch  in  der  normalen  Kopf- 
und  Brusthaut  in  der  Epidermis,  im  Epithel  der  KnäueldrUsen 
und  in  der  äusseren  Scheide  der  Haarfollikel  grosse  Mengen 
von  Fett,  niemals  aber  so  viel  wie  bei  der  seborrhoischen  Warze. 

Auch  Unna  hebt  in  seiner  Histopathologie  den  starken 
Fettgehalt  der  senilen  Warzen  hervor,  sowohl  im  Papillarkörper 
als  in  der  Epidermis  und  betont  noch  besonders,  dass  es  sieb 
hierbei  um  Fett  und  nicht  um  Pigment  handle,  da  durch  HgO, 
der  grösste  Theü  rasch  zerstört  wird,  während  Pigment  er- 
halten bleibt. 

Ich  habe  bei  seborrhoischen  Warzen  (6  Fälle)  neben  reichli- 
chem, osmirbarem  Pigment  in  den  unteren  Epithellagen  gröbere 
Kömer  gefunden,  die  sich  der  Chrom-  und  Osmiumsäure  gegenüber 
wie  Fett  verhielten  (Taf.  XX.  Fig.  1) ;  sie  waren  fast  immer  vorhan- 
den, auffallend  reichlich  aber  waren  sie  niemals.  In  der  Cutis  habe 
ich  üfVers  grössere  Fettansammlungen  getroffen,  ohne  dass  aber 
die  Menge  desselben  der  von  Pollitzer  beschriebenen  auch  nur 
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oiebar  sei.     Auch  ich    Labe    in  den   wenigen   Fällen  (3),   die 

1  untersucht  habe,  und  die  zu  dem  Bilde  des  „Ekzema  seborrho- 

m"  passten,  in  der    Epidermis  nur  sehr  wenig,  in  der  Cutis 

r  Fett  (theils  in  einzelnen   Tröpfchen,    theils    in    grösseren 

tft^en)    gefunden,     es    auch     in     den    Muskeln,     den    Haar- 

ai,  den  Capillaren  und    vor  Allem  in    den  SehweissdrUaen 

ichgewiesen,    aber    annähernd    gleiche    Befunde    gelegentlich 

i  in  normaler  Haut  erhoben. 

Den  reichlichen  Fettgehalt  der  Schuppen    dieser  Affection 

t  Unna    tiaf  eine   Steigerung    der  normalen    Fettsecretion, 

I  er  bekanntlieh    als  eine    Secretion   der   Schweisadrüsen 

t,    zurück.     Dementsprechend   findet  er   die    Talgdrüsen 

al,  die  ScliweissdrUsen   voluminöser,  die    Fetttröpfchen   in 

[  Epithelien  zahlreicher,  das  Lnmen  klaffender.     Aber  weder 

ich    den   Abbildungen,    die    Unna    selbst  gibt   (cfr.   Monats- 

i  Bd.  XX.  Nr.  12)  noch  nach    meinen  eigenen  Präparaten 

1  diese  Differenzen  gegenüber  dem  Fettgehalt  der  Schweiss- 

in  in  normaler  Haut  sehr  auffallend ;  denn  auch  der  letztere 

i  weiten  Grenzen  wechselnd. 

Die  Befunde  an  den   Schweissdrüsen  beim   seborrhoischen 

:zeme  sind    demnach  nicht   woU  geeignet,    die   Anschammg 

lisancr's  und  Unna's  von  der  Fettsecretion  durch  die  Schweias- 

sen  zu  stütKen. 

Es  ist  hier  nicht  der    Ort,  auf   diese    Frage,  die    von  der 

Weitem    überwiegenden   Mehrzahl    der   Autoren    im    enfr- 

Itegwi gesetzten   Sinne   wie  von    Unna  entschieden  wird,   aus- 

ihrlich   einzuüben.     Selbst  Unna  muss    eingestehen,  dass  es 

lie  gelungen   ist,  das  angeblich  von  den  Schweissdrüsen 

rte  Fett  in  den  ÄusfÜhrungsgängen  zn  conatatiren. 

iir  einen  Befand  möchte  ich  erwähnen,  welcher  in  einem 

en  Sinnu  dafllr  zu  sprechen  scheint,  dass  das  in  den  Epi- 

i  der    Schweissdrüsen  und  ihrer   Ausführungsgänge    ent- 

B    Fett    flicht  als    „Secretionsfett"    aufzufassen   ist.     Man 

t  nämlich  ganz  ebenso  wie  in  den  Schweissdrüsen  auch  in 

malem  PancreaSjin  der  Parotis  und  in  denSchleim- 

Eiweissdrüsen   der    Zunge    osmirhare    Körner,   be- 

i  in  Pancreas  und  Parotis  in  weit  grösserer  Reichlichkeit 

den  Schweissdrüsen.    An  frischen  Schnitten  geben    diese 
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Kömer  meist  deutliche  Älkanna-Reaction.  Nun  sind 
Fette  im  Speichel  nur  in  Spuren,  im  Pancreas-Secrete  aber  gar 
nicht  vorhanden;  dass  diese  Drüsen  die  Function  haben,  Fett 
zu  secerniren,  kann  man  trotz  des  Fettgehaltes  ihrer  Epithelien 

—  die  wohl  bei  der  secretorischen  Tbätigkeit  zum  Theil  verfetten 

—  nicht  wohl  behaupten.  DieFettsecretionderSchweiss- 
drüsen  scheint  auch  nach  diesen  Befunden  wenig 
wahrscheinlich  zu  sein. 

SchlussfolKeningen. 

1.  Das  Pigment  der  menschlichen  Haut  hat  die  Fähigkeit, 
Osmiumsäure  zu  reduciren  (Ledermann-Barlow). 

2.  Diese  Fähigkeit  kommt  nicht  allem  Pigment  in  gleichem 
Masse  zu.  Die  Intensität  der  Osmirung  ist  eine  überaus  wech- 
selnde; es  findet  sich  vor  Allem  in  der  Cutis  und  zwar  vorzugs- 
weise bei  Pigmentanomalien,  Pigment,  das  durch  Osmiumsäure 
nicht  verändert  wird. 

Die  Haemosiderine  geben  nie  die  Osmiamreaction. 

3.  Das  Pigment  verhert  seine  Fähigkeit,  Osmiumsäure  zu 
reduciren,  wenn  es  mit  Chromsäure  vorbehandelt  wird;  das  Fett 
behält  auch  dann  noch  seine  Osmirbarkeit  (Ledermann- 
Barlow). 

Eine  länger  andauernde  oder  intensivere  Einwirkung  der 
Chromsäure  zerstört  das  Pigment. 

4.  Neben  dem  Pigment  sind   in  der   Epidermis     an  nicht 
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Fig.  3.  Haat  von  derselben  Stelle.  Absolater  Alkohol.  Von  den  in 
Fig.  1  nnd  2  oamirten  Körnchen  ist  nichts  sichtbar;  keine  Spur  von  Pigment. 

Fig.  4.  Verruca  „seborrhoica".  (Rücken);  2«^  Osmiumsäure  24  St.  — 
absoluter  Alkohol.  Im  Rete  zahlreiche  osmirte  Körnchen  (Pigment  und  Fett). 

Taf.  XX.  Fig.  1.  Verruca  „seborrhoica"  (Rücken);  !•/<,  Chromsäure  48 
St.,  2%  Osmiumsäure  24  St.,  absoluter  Alkohol.  Im  Rete  bedeutend  weniger 
osmirte  chromfeste,  Körnchen  als  in  Fig.  4,  Taf.  XIX  (Fett). 

Fig.  2.  Naevus  verrucosus  (Brust);  2^0  Osmiumsäure  24  St.  —  ab- 
soluter Alkohol.  In  der  Cutis  neben  reichlichem,  tief  schwarz  osmirtem 
Pigment,  braunes,  von  der  Osmiumsäure  nicht  beeinflusstes. 


38.  Herr  Isaac  (Berlin):  liehet*  den  Wert  der  Salben- 
behandlung  bei  der  ehronisehen  Gonorrhoe. 

Heutzutage  hat  wohl  jeder  Arzt,  welcher  sich  auf  dem 
Gebiete  der  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  von  neuem 
versucht,  das  Gefühl,  erst  um  Entschuldigung  bitten  zu  müssen, 
dass  er  die  Geduld  der  CoUegen  wieder  in  Anspruch  nimmt, 
nachdem  eigentlich  die  gesammte  bisher  empfohlene  und  zur 
Anwendung  gekommene  Therapie  zur  Heilung  dieses  hart- 
näckigen Leidens  nur  wenig  Befriedigendes  zu  Tage  gefördert 
hat  und  trotz  der  dicksten  und  krümmsten  Sonden  der  thera- 
peutische Effect  ein  recht  negativer  geblieben  ist.  Wenn  ich 
mich  nun  dennoch  unterfange,  den  Aerzten  heute  ein  altes  Ver- 
fahren in  neuer  Form  zu  empfehlen,  so  bin  ich  mir  bei  dem 
einmal  bestehenden  Misstrauen,  der  Undankbarkeit  meiner  Auf- 
gabe sehr  wohl  bewusst,  glaube  aber  Gründe  genug  ins  Feld 
führen  zu  können,  welche  einen  oder  den  anderen  der  Herren 
CoUegen  veranlassen  dürften,  es  mit  der  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhoe  auch  einmal  nach  meinem  Vorschlage  zu  versuchen. 

Nach  der  Entdeckung  der  Gonococcen  durch  N  e  i  s  s  e  r  durfte 
die  Therapie  der  Gonorrhoe  eigentlich  nur  das  eine  Ziel  im  Auge 
haben,  Mittel  und  Wege  zu  finden,  um  den  Coccen  den  Garaus  zu 
machen,  Sublimat,  Carbol  und  andere  Desinficientieen  waren  aus 
bekannten  Gründen  zu  diesem  Zweck  von  vornherein  nicht  an- 
wendbar und  auch  das  Arg.  nitricum,  welches  von  competentester 
Seite  neuerdings  zur  Heilung  der  acuten  Gonorrhoe  wegen  seiner 
adstringirenden  und  parasiticiden  Eigenschaften  als  ganz  besonders 


qualificirt  erachtet  wird,  hat  den  darauf  gesetzten  Erwartungen  bis- 
her nicht  entsprochen,  da  starke  Lösungen  die  durch  den  gonor- 
rhoischen Process  schon  stark  genug  entzündlich  aflicirte  Schleim- 
haut in  noch  höhere  Reizung  versetzen,  zu  schwachen  Lösungen 
nicht  die  verlangte  desinfectorische  Kraft  innewohnt;  die  neuer- 
dings empfohlenen  Ersatzmittel :  Ärgentamin  und  Argonin,  welchen 
die  schädlichen  Nebenwirkungen  des  Arg.  nitricum  fehlen  aollen, 
sind  noch  zu  wenig  ausprobirt,  um  über  sie  ein  Urtheil  fidlen 
zu  können.  Skeptisch  wird  man  sich  jedoch  auch  diesen  gegen- 
über verhalten  müssen,  da  es  bei  der  Natur  des  gonorrhoischen 
Processes  überhaupt  fraglieh  sein  muss,  ob  wir  jemals  ein 
Mittel  finden  werden,  welches  alle  Erwartimgen  erfiillt.  Nachdem 
Finger  nachgewiesen,  dass  die  Gonococcen  sich  bereits 
drei  Tage  nach  der  stattgehabten  Infection  im 
Bindegewebe  der  Urethralschl  ei  mhaut  befinden  und 
ebenso  schnell  in  die  Morgagnischen  Lecunen  und 
selbst  in  tiefgelegene  Littr^'sche  Drüsen  gelangen, 
werden  wir,  fürchte  ich,  in  Bezug  auf  das  Coupiren  des  gonorr- 
hoischen Processes  stets  einem  non  possumus  gegenüberstehen. 
Dazu  kommt  noch  die  anatomisch  so  ungünstige  Lage  der  Ure- 
thra, welche  stärkeren  therapeutischen  Bestrebungen  von  vorn- 
herein ein  Halt  gebietet. 

Das  eben  Gesagte  hat  aber  in  erhöhtem  Maasse  für  die 
chron.  Gonorrhoe  seine  Gültigkeit,  wo  der  entzündliehe  Process 
fast  das  ganze  Urethralgewebe  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat; 
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überaus  populär  gewordene  Anwendung  des  Arg.  nitricum  bei  der 
Behandlung  der  chronisclien  Gonorrhoe  jedes  Verständnis.  Ab- 
gesehen davon,  dass  seine  Anwendung  bei  Einspritzungen  in  die 
vordere  oder  hintere  Harnröhre  durchaus  nicht  gleichgültig  ist,  ist 
seine  bekanntermaassen  nur  immer  auf  der  Oberfläche  sich  entfal- 
tende leicht  ätzende  Wirkung  auch  nicht  gerade  geeignet,  den  in  der 
Tiefe  liegenden  gonorrhoischen  Process  empfindlich  zu  berühren. 
Auch  die  unter  Einführung  des  Endoscops  ausgeführten  Aetzun- 
gen  treffen  nur  selten  die  eigentlich  erkrankten  Stellen,  während 
die  jetzt  so  beliebten  Wochen  und  Monate  lang  hindurch  fort- 
gesetzten Höllenstein-Aetzungen  oft  mit  5 — 10%  Lösungen  die 
noch  gesunde  Schleimhaut  katarrhalisch  schwer  schädigen  müssen. 
Ich  glaube,  die  Beliebtheit  des  Mittels  ruht  hauptsächlich 'ia 
seiner  Schmerzhaftigkeit.  Ich  bin  deshalb  weit  entfernt  das 
Arg.  nitricum  zu  verwerfen.  Für  genau  localisirte  Arrosionen 
und  Erosionen  ist  und  bleibt  es  sicher  ein  werthvolles  Mittel, 
aber  gegen  die  Art  und  Weise  der  Anwendung,  wie  sie  heut- 
zutage von  vielen  Aerzten  geschieht,  ohne  stricte  Indication  die 
Harnröhre  ins  Blaue  hinein  Wochen  und  Monate  lang  zu  ätzen, 
muss  entschieden  Front  gemacht  werden. 

Von  solchen  imd  ähnlichen  Erwägungen  mochten  wohl  auch 
diejenigen  Autoren  ausgegangen  sein,  welche,  voll  Unzufriedenr 
heit  mit  der  Anwendung  flüssiger  Medicamente,  bei  Behandlung 
der  chronischen  Gonorrhoe  der  Application  von  Salben  das  Wort 
redeten,  da  Salben  der  Schleimhaut  inniger  anhaften  und  beim 
Uriniren  nicht  wieder  weggeschwemmt  werden.  Die  Salbe, 
sagt  Finger,  stellt  wirklich  einen  Verband  der  Schleim- 
haut darundist  durch  ihre  protrahirte  Wirkung  und 
allmälige  Resorption  von  günstigerem  Effect  als 
die  ephemer  wirkende  Lösung.  Von  dem  Gesichtspunkt 
also,  die  schädlichen  Nebenwirkungen  bei  Behandlung  mit 
reizenden  Flüssigkeiten  zu  vermeiden,  gingen  zunächst  die 
schüchternen  Versuche  aus,  Bougies  in  die  Harnröhre  einzuführen, 
welche  mit  Salben  bestrichen  waren,  die  die  Zusammensetzung 
der  sonst  für  die  acute  Gonorrhoe  üblichen  Medicamente  hatten. 
Da  die  Salbe  entweder  bereits  am  Orificum  urethrae  abgewischt 
wurde,  oder,  wenn  sie  überhaupt  dahin  kam,  vor  der  durch 
die  gonorrhoische  Entzündung  hervorgerufenen  verengten  Stelle 
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der  sog-  „weiten  Strictur",  so  konnte  diese  Behandlung  keine 
Erfolge  aufweisen.  Es.  folgten  die  zum  Theil  noch  heute  in 
Gebrauch  befindlichen  Salbenbehandlungsmethoden  mit  Salben- 
Btiften  und  Antrophoren,  die  verschiedenen  Salbensonden,  um 
durch  den  Druck  der  Sonde  noch  die  Wirkung  auf  die  Tiefe  zu 
erstreben.  Diese  von  Unna  eingeführte  sog.  medico-meehaniscLe 
Therapie  suchte  Casper  durch  seine  canellirten  Sonden  zu 
vervollkommnen.  Appel,  v.  Planner  und  Fleiner  vervoll- 
ständigten lind  verbesserten  Unna'sund  Casper's  Ideen,  Allen 
diesen  Uethoden  haftet  bekanntlieh  die  Eigenthümlichkeit  an, 
daas  Sonden  mit  Salben  bestrichen  werden,  welche  bei  Zimmer- 
temperatur fest,  bei  Körpertemperatur  flüssig  sind.  Sie  schmelzen 
in  der  Harnröhre  und  wirken  durch  Ueberscliwemmung  auf  die 
erkrankten  Partieen.  Von  anderen  bekannten  Unannehmlich- 
keiten hei  dieser  medico-mechanischen  Behandlung  hebe  ich 
hier  nur  hervor,  dass  die  ganze  Urethra  mit  durchaus  nicht 
gleichgültigen  Mitteln  in  Berührung  kommt,  wahrend  es  sich 
doch  bei  der  chronischen  Gonorrhoe  meist  nur  um  bestimmt  locali- 
sierte  Partien  handelt,  abgesehen  von  den  Schwierigkeiten  der 
Anwendung  und  Zubereitung,  welche  die  Methode  dem  prakti- 
schen Arzt  bietet.  Es  wurde  daher  als  ein  grosser  Fortschritt 
begrüsst,  alsTommasoli  seine  Salbeßspritze  eraplahl,  vermittelst 
deren  man  weiche  Salben  in  beliebiger  Qualität  und  Concen- 
tration  in  die  hintere  Harnröhre  bringen  konnte,  ohne  den  com- 
plicirten  Apparat  der  oben  geschilderten  Methode.  Die  Ein- 
i'iichlioit  und  Annehmlichkf'it  dfr  Amilirution  erw;>rb  dieaer  Art 
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Salben  sind  es,  welche  diese  Art  der  Behandlung  in  Misscredit 
gebracht  haben,  sondern  die  Unzulänglichkeit  der  Instrumente, 
welche  zur  Salbeneinfiihrung  in  die  Urethra  bisher  im  Gebrauch 
waren ;  es  wäre  schade,  wenn  aus  diesem  Grunde  dem  Arzte  ein 
wirklich  vorzügliches  Mittel  zur  Behandlung  und  Heilung  dieses 
hartnäckigen  Leidens  aus  der  Hand  genommen  würde.  Ich  habe 
im  Laufe  der  letzten  Monate  eine  grosse  Anzahl  von  Gonor- 
rhoikern  —  es  sind  mehr  als  50  —  mit  einer  neuen  Methode 
der  Salbeneinführung  behandelt,  welche  den  oben  gerügten  Miss- 
ständen aus  dem  Wege  zu  gehen  versucht,  und  gefunden,  dass 
diese  Art  der  Behandlung  mindestens  ebenso  viel  leistet  wie  jede 
andere  Methode,  dass  sie  aber  nicht  zu  unterschätzende  Vorzüge 
besitzt,  denn  sie  ist  schmerzlos,  gefahrlos  und  —  was  schliesslich 
die  Hauptsache  ist,  sie  hilft  auch.  Ich  habe  durchaus  bestätigt 
gefunden,  was  F  i  n  g  e  r  in  seinem  Lehrbuche  ausspricht :  „Zweck- 
mässiger als  die  wässrigen  Lösungen  ist  die  Einführung  von 
Lanolin-Salben.  Viele  von  mir  mit  Tommas  oli  angestellte  Ver- 
suche haben  mich  die  Vorzüge  dieser  Methode  erkennen  lassen, 
von  denen  er  im  Gegensatz  zu  den  nur  oberflächlich  wirkenden 
Lösungen  hervorhebt,  dass  die  sich  nach  den  Salbeninjectionen 
contrahirenden  Urethralwände  die  Salbe  zusammen- und  damit 
in  die  Schleimhaut  hineinpressen.  Das  Uriniren  entleert  die 
Salbe  nur  in  kleinen  Partikelchen,  die  sich  noch  36  Stunden 
nach  dem  Injiciren  im  Urin  vorfinden;  auch  Pollution  vermag 
nicht  die  ganze  Salbe  aus  der  Urethra  zu  entfernen." 

Als  Salbengrundlagen  benutzte  ich  eine  von  dem  Apotheker 
Kadlauer  hergestellte  Salbenmischung,  welche  die  Zusammen- 
setzung hat : 

1)  Vasel.  flav. 

Paraffin  liquid,  aa  12-5 
Lanolin.  25*0 

Der  Jahreszeit  entsprechend  dürfte  dieser  Composition  eine 
weichere  oder  festere  Concentration  zu  geben  sein.  Dieser 
Grundlage  setzte  ich  je  nach  der  Milde  oder  Schwere  des 
Krankheitsprocesses  die  auch  sonst  für  die  vordere  Harnröhre 
üblichen  Injectionsmittel  wie: 


I 


Zinc.  sulf.  Plumb.  acet  {^U—2%) 

Mag.  Bismuth.  (1— 2°/o) 

Resorcin  (S'/o) 

Tannin  (2%) 

Arg.  nitrie.  (27ii}  «■  s-  w- 
in    den    auch   fiir    die    acute    Gonorrhoe 
tiblieten  Concentrationcn  hinzu. 

Niemals  habe  ich  im  Gegensatz  zu 
Finger,  der  dem  Lanolin  reizende  Eigen- 
schaften zuschreibt,  bei  meiner  SaJben- 
griindlage  die  geringste  Irritation  gesehen 
oder  die  Behandhmg  aus  irgend  welchem 
Gnmde  aussetzen  inüasten.  Die  ausseror- 
dentliche Annehmlichkeit  der  Application 
konnten  manche  Patienten,  welche  vorher 
schon  alle  möglichen  Behandlungsmethoden 
überstanden  hatten,  nicht  genug  rühmen. 
Schon  nach  kurzer  Behandlungsdauer  sah 
ich  Ausfluas,  Fäden  und  die  sonstigen  sub- 
jectivcn  vde  objeetiven  Erscheinungen 
schwinden,  so  dass  die  Patienten  oft  schon 
nach  3 — 4  wöchentlieher  Behandlung  ida 
gebeasert  oder  geheilt  betrachtet  werden 
konnten.  Dass  die  Untersuchung  auf  Go- 
noc<jCcen  im    Ausfluss  wie    in  den  Fäden 
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Grund  meiner  bisherigen  Versuche  und  Erfahrungen  diese  Art 
der  Salbenbehandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  aufs  Wärmste 
empfehlen  zu  können,  namentlich  aber  für  die  Fälle,  wo  es  sich 
um  mehr  katarrhalische  Erscheinungen  handelt,  bei  denen 
kaustische  Mittel  geradezu  contraindicirt  sind  und  den  krankhaf- 
ten Process  eher  zu  verschlimmem  pflegen. 

Das  Instrument,  dessen  ich  mich  bediene,  besteht  aus  einem 
mit  Charri^re 'scher  Krümmung  versehenen  festen  durch- 
bohrten Bougie,  einem  Mittelstück,  welches  mit  der  zu  ver- 
wendenden Salbe  gefüllt  wird,  und  der  eigentlichen  Spritze,  die, 
nachdem  der  Kolben  hochgezogen,  dem  Mittelstück  eingefügt 
wird.  Das  Instrument  geht  leicht  in  die  hintere  Harnröhre  und 
wird  dort  ein  Theil  der  Salbe  injicirt.  Beim  Hinausziehen  kann 
man,  falls  dies  der  Krankheitsprocess  erfordert,  noch  etwas 
Salbe  in  die  vordere  Harnröhre  deponiren. 

Die  Instrumente  hat  der  Bandagist  Loewy,  Dorotheen- 
strasse  92,  angefertigt. 


39.  Herr  Jadassohn  (Breslau) :  Sind  die  Verrucae 
vulgares  übertragbar? 

Die  kleinen  Geschwülstchen,  welche  man  mit  dem  Namen 
Verrucae  vulgares,  harte  Warzen  bezeichnet  und  welche 
von  den  „weichen  Warzen,"  den  Naevi  verruciformes,  den 
Mollusca  fibrosa  etc.  scharf  getrennt  werden  müssen,  haben 
praktisch  meist  nur  die  Bedeutung  eines  Schönheitsfehlers;  theo- 
rethisch  sind  sie  von  grossem  Interesse  —  vor  Allem  darum, 
weil  über  ihre  Aetiologie  noch  völlige  Unklarheit  herrscht^ 
Die  Auflassung,  dass  die  Haut  in  gewissen  Lebensperioden  und 
an  gewissen  Stellen  eine  besondere  Neigung  hat,  auf  banale 
Reize  hin  mit  einer  circumscripten  und  sehr  charakteristischen 
Hyperplasie  zu  reagiren,  kann  doch  wohl  nicht  befriedigen.  Der 
alte  Volksglaube  aber,  dass  die  Warzen  durch  Ansteckung 
(speciell  mit  dem  Blut  aus  Warzen)  entstehen,  dass  sie  sich 
durch  Autoinoculation  beim  selben  Individuum  verbreiten  und 
von  einem  Menschen  auf  den  anderen  übertragbar  sind,  ist 
von   der  Wissenschaft  sehr   vielfach   zurückgewiesen  worden. 

Verh.  d.  D,  Derm.  Gesellschaft.  V.  Gongress.  32 


Um  nur  einige  neuere  Autoren  zu  erwähnen,  so  haben 
Wilson,  Ferd.  Hebra^),  Neumann  ^),  Geber')  gegen 
die  ÄDnalme  von  der  Infectiosität  der  Warzen  opponirt;  und 
Kaposi*)  erklärt  sie  auch  in  der  letzten  Auflage  seiner  Vor- 
lesungen noch  für  „ganz  unbegründet." 

Auf  der  anderen  Seite  ist  Neisser*)  auf  Grund  der  kli- 
nischen Erfahrungen  und  der  mannigfachen  Analogieen,  welche 
die  Verrucae  vulgares  mit  den  Mollusca  contagiosa  haben,  fllr 
die  InfectiositEtt  eingetreten;  ebenso  thun  das  aus  klinischen 
Gründen  Broeq^),  Unna')  und  Besnier');  der  letztere  er- 
klärt die  Frage  zum  Mindesten  für  nicht  spruchreif  und  refeiirt 
die  Arbeit  Kühnemann's*),  auf  die  sich  auch  Unna  bezieht, 
mit  grosser  Ausführlichkeit. 

Kühnemann  hat  bekanntlich  in  der  Epidermis  der  Warzen 
Bacillen  gefunden,  sie  cultivirt  und  will  mit  ihrer  Cultur 
war zen ähnliche  Gebilde  Bei  Thieren  hervorgerufen  haben.  Ich 
habe  vor  Jahren  K  üb  nemann's  Untersuchungen  an  reichlichem 
Material  nachgeprüft  und  habe  die  von  ihm  beschriebenen  Ba- 
cillen nicht  finden  künnen  ») ;  und  trotzdem  ich  diesem  Resultat 
öffentlich  Ausdruck  gegeben  habe^"),  ist  der  vorläufigen  Mit- 
theilung Kühnemann's  bisher  noch  keine  ausführliche  Publi- 
cation  gefolgt. 

Wie  skeptisch  man  aber  auch  diesen  Infeetionserregern 
gegenüberstehen  mag  —  die  Inoculabilität  der  Warzen  ist  damit 
nicht  abgethan.     Das   beweisen    u.    a.  auch    die   Bemerkungen 
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Ich  selbst  bin  auf  diese  Frage  gelenkt  worden  durch  einige 
klinische  Beobachtungen,  die  ich  als  Autoinoculationen  von  War- 
zen deuten  zu  müssen  geglaubt  habe.  Von  der  älteren  Literatur 
abgesehen,  hat  besonders  G6my^^)  in  letzter  Zeit  diese  Auto- 
inoculabilität  behauptet;  von  Vidal  stammt  der  sehr  charakteri- 
stische Ausdruck  „Verrue  mere"  und  „Verrues  filles."  Solche 
Befunde  von  einer  grösseren  Warze,  die  von  einem  Schwärm 
kleinerer  umgeben  ist,  haben  wir  Alle  schon  gelegentlich  er- 
hoben ;  und  ebenso  ist  die  Anordnung  kleiner,  vor  Allem  planer 
Warzen  in  Strichform,  wie  sie  bei  allen  Krankheiten  vor- 
kommt, bei  denen  Kratzstriche  die  Localisation  bedingen, 
nicht  selten.  Fälle  aber,  wie  ich  deren  in  den  letzten  Jahren  zwei 
beobachten  konnte,  scheinen  doch  zu  den  grossen  Seltenheiten 
zu  gehören ;  denn  ich  habe  Analoga  dazu  in  der  Literatur  nicht 
gefunden. 

Der  erste  dieser  Patienten,  ein  ca.  30j ähriger  Mann,  kam  wegen 
Scabies  auf  die  Abtheilung  j  bei  einer  Demonstration  untersuchte  ich  ihn 
genau  und  machte  dabei  auf  4—5  warzige  Gebilde  am  Kücken  des  Kranken 
in  der  Interscapulargegend  aufmerksam.  Dieselben  waren  linsen-  bis  fast 
5  Ffennigstück-gross,  ganz  flach,  von  normaler  Hautfarbe,  auf  der  Oberfläche 
feinst  papillomatös,  scharf  begrenzt;  durch  scharfen  Nagelzug  konnte  man 
sie  ganz  abkratzen  und  es  blieb  der  leicht  blutende  Fapillarkörper  zurück. 
Ich  betonte,  dass  dieser  Kratz  versuch  dagegen  spräche,  dass  es  sich 
hier  um  sogenannte  weiche  Warzen,  d.  h.  weiche  Naevi  handelte, 
musste  aber  erklären,  dass  auch  bei  zum  Gebiete  der  Naevi  gehörigen  Ge- 
bilden, wie  bei  der  „Ichthyosis  linearis^  Aehnliches  vorkomme.  Eines  dieser 
Gebilde  wurde  darauf  excidirt  —  am  Körper  des  Patienten  war  damals  auch 
bei  genauester  Besichtigung  nichts  zu  sehen,  was  nicht  in  das  Bild 
der  Scabies  gehörte.  Nach  der  Scabiescur  blieb  bei  dem  —  an 
einer  organischen  Nervenkrankheit  leidenden  —  Patienten  ein  starker 
Pruritus  zurück,  der  Anlass  gab,  dass  ich  den  der  Simulation  nicht  ganz 
unverdächtigen  Mann  täglich  genau  untersuchte.  So  kam  es  denn,  dass 
ich  constatiren  konnte,  dass  —  wirklich  fast  über  Nacht  -r-  am  Rücken  und 
an  den  seitlichen  Partieen  des  Thorax,  welche  ganz  besonders  juckten,  eine 
sehr  grosse  Anzahl  difTus  zerstreuter  kleinster  Gebilde  entstanden  war, 
die  zuerst  gewiss  der  Beobachtung  entgangen  wären,  wenn  nicht  der  Pa- 
tient mit  einer  Theerpaste  und  Bädern  behandelt  worden  wäre.  Dadurch  war 
bei  der  Visite  die  Haut  selbst  immer  weiss,  die  erwähnten  Gebilde  aber 
traten  durch  ihre  braune  Verfärbung  hervor.  Bei  Loupenbesichtigung 
stellten  sie  sich  als  deutlich  papilläre  Gebilde  dar  —  nach  einigen  Tagen 
waren  sie  aucn  mit  blossem  Auge  zu  erkennen  als  stecknadelkopfgrosse, 
sich  ganz  scharf  aus  der  Haut  erhebende  Wärzchen,  die   sich   zum   Theil 
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Um  nur  einige  neuere  Autoren  zu  erwähnen,  so  haben 
Wilson,  Ferd.  Hebra'),  Neumann*},  Geber^)  gegen 
die  Annalime  von  der  Infeetiosität  der  Warzen  opponirt;  und 
Kaposi*)  erklärt  sie  auch  in  der  letzten  Auflage  seiner  Vor- 
lesungen noch  für  nganz  unbegründet." 

Auf  der  anderen  Seite  ist  N  e  i  s  s  e  r  ^)  auf  Grrund  der  kli- 
nischen Erfahrungen  und  der  mannigfachen  Änalogieen,  welche 
die  Verrucae  vulgares  mit  den  Mollusca  contagiosa  haben,  flir 
die  Infectiosität  eingetreten;  ebenso  thon  das  aus  klinischen 
Gründen  Brocq^,  Unna'j  und  Besnier*);  der  letztere  er- 
klärt die  Frage  zum  Mindesten  für  nicht  spruchreif  und  referirt 
die  Arbeit  Kühnemann's^),  auf  die  sich  auch  Unna  bezieht, 
mit  grosser  Ausführhchkeit. 

Kühnemann  hat  bekanntlich  in  der  Epidermis  der  Warzen 
Bacillen  gefunden,  sie  cultivirt  und  will  mit  ihrer  Cultur 
warzenähnliche  Gebilde  Bei  Thieren  hervorgerufen  haben.  Ich 
habe  vor  Jahren  K  ü  h  n  e  m  a  nn's  Untersuchungen  an  reichlichem 
Material  nachgeprüft  und  habe  die  von  ihm  beschriebenen  Ba- 
cillen nicht  finden  können  ^) ;  und  trotzdem  ich  diesem  Resultat 
Öffenthch  Ausdruck  gegeben  habe'"),  ist  der  vorläufigen  Mit- 
theilung Kühnemann's  bisher  noch  keine  ausführliehe  Publi- 
cation  gefolgt. 

Wie  skeptisch  man  aber  auch  diesen  Infectionserregem 
gegen  tlhcrstehen  mag  —  die  Inoeulabilitilt  der  Warzen  ist  damit 
nicht  abgothiin.     Das   heweisL'U    u.    a.  auch    die    Bemerkungen 
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betonen,  dass  ich  weder  damals,  noch  auch  je  zuvor   Warzen 
gehabt  habe.     Dies  war  in  der  That  fast  ein  Experiment. 

[Eine  ganz  ähnliche  Erfahrung  hat  Payne^^)  an  sich  ge- 
macht, nur  dass  sich  bei  ihm  die  Warzen  schon  wenige  Tage 
nach  der  Verletzung  entwickelten.] 

Darauf  hin  habe  ich  dann  wirklich  Inoculationsversuche 
vorgenommen,  deren  Resultate  auffallend  günstige  gewesen  sind. 
Der  erste  dieser  Versuche  datirt  aus  dem  Mai  1894,  die  folgenden 
aus  dem  Sommer  1895.  Ich  gebe  hier  in  aller  Kürze  den  Ver- 
lauf wieder,  a) 

1.  22.  Mai  1894.  Typische  multiple  plane  Warzen  an  der  Hand 
eines  jungen  Mädchens  werden  abgekratzt  und  von  dem  Abgekratzten 
kleinste  Sttlckchen  intraepidermoidal  eingebracht: 

a)  An  meiner  linken  Hand  an  4  Stellen;  im  Laufe  des  September 
entstehen  2  typische  plane  Warzen  an  den  inoculirten  Stellen  b),  von  denen 
eine  excidirt  wurde,  die  andere  im  Januar,  nachdem  sie  klein  und  plan 
geblieben  war,  sich  spontan  involvirte. 

b)  An  der  Hand  des  Herrn  CoUegen  Dreysel  2  Inoculationen  ohne 
Erfolg. 

2.  22.  Mai  1895.  Multiple  Warzen  vom  Fussrücken  eines  Knaben  c), 
welche  flach  sind,  aber  eine  mosaikartige  Felderung  haben  (s.  u.),  werden 
abgekratzt  und  intraepidermoidal  inoculirt: 

a)  An  meiner  Hand  an  4  Stellen.  Davon  entwickelt  sich  Ende  August 
eine,  die  linsengross  und  deutlich  mosaikartig  gefeldert  wird,  und  im  De- 
cember  ohne  Behandlung  zurückgeht  c) ;  eine  zweite  entsteht  im  October, 
bleibt  stecknadelkopfgross  und  plan  und  bildet  sich  im  Januar  spontan 
zurück. 

b)  An  der  Hand  des  Herrn  Collegen  Dreysel4;  Stellen;  nach  7  Wochen 
entstehen  3  kleine  flache  Warzen  (2  davon  wurden  excidirt),  eine  vierte  etwas 
später;  die  beiden  nicht  excidirten  entwickeln  sich  weiter  zu  fast  linsen- 
grossen  Warzen  mit  deutlichem  Mosaik  d). 


a)  Ich  veröffentliche  hier  alle  meine  Beobachtungen,  auch  die  nach 
Abhaltung  des  Grazer  Congresses  gemachten  bis  zur  Zeit  der  Drucklegung 
dieses  Berichtes  (März  1896). 

b)  Bei  der  Naturforscher-Versammlung  in  Wien  (Sept.  1894:)  einer  An- 
zahl von  Collegen  demonstrirt  und  von  ihnen  als  typische  Warze  dia- 
gnosticirt. 

c)  Hutchinson  (Ar eh.  of  Surgery  1890,  Nr.  3.  cf.  Brit.  Journal  of 
Derm.  1890  p.  97)  hat  nie  Warzen  an  den  Füssen  gesehen;  ich  kenne  einige 
wenige  Fälle  typischer  Warzen  am  Fussrücken. 

d)  In  Graz  demonstrirt. 
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c)  An  der  Hand  des  Eerm  Collegen  Pinner  i  StBllen;  Anfang  Jnli 
entwickelt  sich  die  erste,  in  den  nächsten  Monaten  F.  weitere. 

Diese  i  bestehen  noch  im  Monat  M&rz;  die  eine  mit  deatlich  fein' 
körnigec  OberflUche. 

d)  An  der  Hand  des  Herrn  Collegen  Oppler  4  Stellen,  von  denen 
sich  3  nach  Ablanf  von  10  Wochen  zn  kleinen  flachen  Warzen  entwickeln, 
die  sich  nach  einem  Bestand  von  mehreren  Wochen  spontan  zorückbilden. 

e)  An  der  Hand  meines  Laboratorium sdieners  an  4  Stellen;  Ende  Angnst 
entwickeln  sich  2,  im  September  2  weitere  Warzen,  die  klein  nnd  flach 
bleiben,  aber  im  Mftrz  noch  bestehen. 

f)  g)  h)  Erwachsene  Männer;  je  4  Stellen  des  Oberarmes  inocdlirt;  nach 
10  Monaten  noch  ohne  Resultat. 

-  3.  5.  Juli  1895,  Deutlich  papillomatöse  Warzen  an  der  Nase  and 
Oberlippe  emes  9  Jahre  alten  Kindes  abgekratzt  nnd  inoculirt: 

a)  b)  o)  An  den  Händen  Ton  Dr.  Pinner,  Dr.  Oppler  nnd  mir  je 
4  Stellen,  bis  März  1896  ohne  ßesnltat. 

d)  Laboratoiiomsdiener.  4  Stellen  an  der  Hand,  von  denen  sich  2 
An&ng  September,  die  beiden  anderen  im  NoTembei  zn  flachen  Warzen 
entwickeln,  die  im  Mllrz  eine  dentliche  mosaikartige  Feldemng  aufweisen. 

4.  2ä.  August  1S96.  Typisch  papillomatöse  nnd  daneben  wie  plane 
aussehende  Warzen  im  Gesicht  eines  15jährigen  Mädchens  abgekratzt  und 
inoculirt.  . 

a)  An  den  Händen  Ton  Dr.  Pinner, 

b)  und  mir  an  je  8  Stellen;  bis  Ende  März  ohne  Resultat. 

c)  An  der  Hand  des  Laboratofiomsdieners  an  8  Stellen,  Yon  denen 
sich  3  nach  2,  die  vierte  erst  nach  5  Monaten  (Anfang  Febr.)  zn  entwickeln 
beginnen;  eine  ist  im  März  fast  linsengross,  feinhöckiig  a). 

d)  An  den  Händen  eines  3jährigen  Kindes  an  8  Stelleu,  die  sich  im 
Januar  zu  deutlichen  flachen  Warzen  entwicketa,  die  jetzt  halblinsengross 
nnd  flach  mit  unregel  massigem  Rande  sind  b). 

Inoculatiünsmaterial   bei   diesem   letzten   Versuch   mHsgte 
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Versuch  2.  ausserdem  12  Inoculationen  (je  4)  an  den  Armen 
bei  3  Personen  —  alle  negativ. 

Versuch  3.  16  Inoculationen  (je  4)  bei  4  Personen,  davon 
4  positiv  bei  einer  Person. 

Versuch  4.  32  Inoculationen  (je  8)  bei  4  Personen,  davon 
8  positiv  bei  2  Personen. 

Oder  im  Ganzen:  an  den  Händen  74  Inoculationen  in 
15  Versuchsgruppen  (auf  6  verschiedene  Personen  und  von  4 
verschiedenen  Personen),  von  denen  31  a)  (bei  6  verschiedenen 
Personen)  ein  positives  Kesultat  gaben.  Der  Procentsatz  der  ge- 
lungenen Impfungen  ist  bei  den  einzelnen  Versuchen  ein  sehr 
verschiedener:  Bei  Versuch  2)  sind  bei  allen  Inoculirten  Warzen 
angegangen  und  nur  3  Einzelimpfungen  von  20  haben  nicht 
gehaftet.  Bei  Versuch  4)  hat  das  Material  auf  2  von  4  Perso- 
nen, auf  8  b)  von  32  Stellen,  bei  3)  auf  einer  von  4  Personen 
(an  4  Stellen),  bei  1)  nur  bei  einer  von  2  Personen  und  bei 
dieser  nur  an  2  von  4  Stellen  gehaftet. 

Nachdem  die  ersten  meiner  Versuche  bereits  geglückt  waren, 
las  ich,  dass  ein  französischer  Arzt,  Variot^^)  jetzt  ebenfalls  ein 
positives  Impfresultat  mit  einer  papillomatösen  Warze  erzielt 
hat  und  vor  wenigen  Wochen  fand  ich  das  Referat  einer  Mit- 
theilung von  de  fine  Licht  ^%  der  von  6  Inoculationen  eine 
an  der  Hand  angehen  sah. 

Mit  diesen  beiden  Resultaten  haben  wir  also  jetzt  33  c)  po- 
sitive Inoculationsexperimente  und  diese  beweisen  natürlich  mehr 
als  alle  negativen  Resultate. 

Warum  solche  Versuche  sonst  so  vielfach  misslungen  und  bei 
mir  so  oft  geglückt  sind,  das  ist  schwer  zu  sagen.  Vielleicht  ist  die 
Technik  der  Inoculation  in  meinen  Versuchen  günstiger  gewesen  d) : 
die  kleinen  Warzenstückchen  wurden  in  möglichst  oberflächliche 
Epidermistaschen  gebracht,  mit  Gaze  und  Zinkoxydpflastermull 

a)  Anm.  bei  der  Correctur:  Mit  den  oben  (p.  502  a)  erwähnten  jetzt  33. 

b)  „      jetzt  10. 

c)  „      jetzt  35. 

d)  Berna  (1.  c.)  „implantirte"  excidirte  Warzen  auf  die  freigelegteii 
Papillen.  Das  ist  gewiss  nicht  günstig ;  denn  vielleicht  müssen  die  Warzen 
—  und  zwar  veimuthlich  der  epidermoidale  Theil  derselben  —  zerkleinert 
werden,  damit  das  infectiöse  Agens  frei  wird;  und  wenn  man  die  Ans- 
gangsstelle  der  Warzen  in  die  Epidermis  verlegt,  so  ist  die  intraepidermo- 
idale  Impfung,  nicht  aber  die  catane  angezeigt. 
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bedeckt  und  wiircn  iiiaochinal  nacli  24  Stunden  uocli  in  den  ^ 
Taacheti  zu  HL-hcn;  dann  verschwänden  sie-  Antisepsis  wurde 
abmchtlich  nicht  Jiiigewcndet;  Blutung  bei  der  Inoculatiou  fclilte 
oder  war  sehrKorii^;  der  kleine  Defeot  hcUoss  sich  in  kurzer 
Zeit  reactionstoH  oder  mit  einer  geringen  entztlndlichen  Rüthe. 
Dann  verging  eine  Zeit  von  G  Wochen  bis  5 »)  Monaten  ohne 
dasa  an  dßii  Inoculntionastcllen  irgend  eine  Veränderung  zu  sehen 
war,  und  dann  entstanden  ohne  alle  Eutzlindiing  flache  Er-  • 
hebungen,  die  langsamer  (jder  Bchneller  wuuhaen  und  sich  ent- 
weder, nachdem  sie  eine  geringe  GrOese  erreicht  hatten,  spontan 
invftlvirten  oder  exeidirt  wurden  oder  weiter  wuchsen  —  bis 
au  LinaengröBse  —  und  noch  jet^t  bestehen.  Die  -4  exoidirten 
Warzen  wurden  histologisch  untersucht  und  ergaben  da»  typische 
Bild  harter  Warzen.  Vielleicht  ist  die  Lange  der  Incubations- 
zeit  (welche  auch  in  Variot's  und  de  iine  Licht'ti  Versuchen 
—  2  und  ß  Monate  —  constatirt  wurde)  der  Grund,  daaa  frtlhere 
Beobachter  die  Resultate  der  Imphing  nicht  genügend  abwarteten. 

Femer  sind  zweifellos  auch  bei  vorachiedenem  MatcrinI 
die  Erfolge  verschieden ;  während  in  einem  meiner  Fälle  alle  inocu- 
lirten  Personen  an  fast  allen  Inocnlationsstellen  Warzen  acquirirten, 
waren  in  den  anderen  Versuchen  die  Resultate  viel  spärUeher. 
In  dem  erstercn  Falle  hand'-lt*'  i.'S  wich  um  reichlieh  ausgesjircnt;!!! 
Warzen  bei  einem  Knaben.  Auch  die  individuelle  Disposition 
scheint  eine  Rolle  zu  spielen ;  denn  bei  Versuch  3  hafteten  die 
Inoculationen  nur  bei  einer  Person,  bei  dieser  aber  an  allen 
4  Stellen;  und  auch  sonst  reagirte  diese  —  mein  Laboratoriums- 
diener —  am  häufigsten  und  sichersten  auf  die  Inoculationen  (cf. 
Versuch  4).  Sicberaberist  die  Haut  der  Hände  (und  des  Gesichtea), 
wie  auch  die  Klinik  lehrt,  besonders  disponirt  —  denn  in  dem 
Versuch  mit  dem  infections tüchtigsten  Material,  das  an  den 
Händen  aller  (5)  iooculirten  Personen  haftete,  konnte  an  den 
Armen  von  ü  Personen  ein  positives  Resultat  nicht  erzielt 
werden. 

Dass  alle  vun  mir  Inoculirten  eine  besondere  Disposition 
fllr  Warzen  gehabt  haben,  kann  nicht  wohl  vorausgesetzt  werden; 
denn  es  handelte  sich   mit  einer  Ausnahme  um  Erwachsene,  die 


a)  Bis  8  Monaten  (s   ob ). 
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bekanntlicb  viel  weniger  an  Warzen  leiden  als  Kinder;  ein- 
zelne von  uns  hatten  noch  nie,  andere  seit  langer  Zeit  Warzen 
nicht  gehabt.  Vielleicht  würden  bei  Kindern  die  positiven 
Resultate  noch  reichlicher  gewesen  sein. 

In  allen  den  erwähnten  Punkten  besteht  eine  auffallende 
AehnlichkeitzudemVerhalten  der  itollusca  contagiosa;  auch 
bei  diesen  war  die  Incubationszeit  in  den  gelungenen  Impfv^er- 
suchen  bekanntUch  eine  sehr  lange,  auch  bei  diesen  scheint  der 
Erfolg  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  von  der  Virulenz  des  Ma- 
terials abhängig  zu  sein,  die  sich  in  dem  klinischen  Bilde  do- 
cumentirt  (grosse  Zahl,  schnelles  Wachsthum  der  Einzelefflores- 
cenzen  cf.  P i  ck  ^^),  No  bP*^.  So  haben  auch  die  Experimente  die 
vielfachen  Analogieen,  welche  zwischen  den  Mollusca  contagiosa 
und  den  harten  Warzen  stets  constatirt  worden  sind,  bestätigt; 
auch  die  Mollusca  können  bekanntlich  an  Kratzstrichen  localisirt 
sein  (cf.  Ehrmann^®);  auch  sie  kommen  als  kleinste  GebUde 
um  ein  grösseres  herum  ausgesprengt  vor  (cf.  Lang^®);  und 
die  beiden  Fälle,  über  welche  ich  berichten  konnte,  von  gene- 
ralisirter  plötzlicher  Ausbreitung  von  Verrucae  bei  juckenden 
Dermatosen  stellen  vollständige  Analoga  dar  zu  den  Beobach- 
tungen, die  Neumann,  Kaposi  und  Arning*®)  auf  dem 
Leipziger  Congress  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaf); 
tiberdie  Generalisirung  von  Mollusca  contagiosa  mitgetheilt  haben. 

Mit  einigen  Worten  möchte  ich  noch  die  Frage  besprechen, 
ob  sich  aus  den  Experimenten  eine  Entscheidung  der  Frage  von 
der  Identität  oder  Verschiedenheit  der  planen  und 
der  gewöhnlichen  papillomatösen  Warzen  ergibt. 
Die  ersteren  sind  bekanntlich  besonders  von  Thin^^)  und 
Darier^^)  als  eine  Abart  eingehend  beschrieben  worden, 
aber  man  hat  sie  auch  früher  gekannt  und  nur  für  eine 
morphologische  Varietät  angesehen  (cf .  z.  B.  N  e  u  m  a  n  n  **). 
Auf  diesem  Standpunkte  stehen  noch  jetzt  manche  Autoren 
(Kaposi^),  Brocq^),  Kühnemann  2*),  während  auf  der 
anderen  Seite  besonders  Herxheimer *^)  energisch  für  die 
Sonderstellung  der  Verrucae  planae  eingetreten  ist.  Er 
betont,  dass  sich  diese  „durch  das  Alter  der  befallenen  Indivi- 
duen, den  Sitz,  die  Farbe,  Form,  Grösse,  das  Auftreten  in  grösserer 
Anzahl  unterscheiden."  Alle  diese  Differenzen  scheinen  mir  nicht 
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ganz  durchschlagend  zu  sein :  Beide  Arten  von  Warzen  kommen 
vorzugsweise  bei  jugendlichen  Individuen  vor,  aber  ich  habe 
auch  typische  plane  Warzen  in  grösserer  oder  kleinerer  Zahl 
bei  Erwachsenen  und  papillomatöse  in  grosser  Zahl  bei  Kindern 
gesehen;  die  gelbliehe  Farbe  ist  bei  den  ersteren  nicht  immer 
vorhanden,  und  was  vor  Allem  die  Form  angeht,  so  habe  ich 
mich  schon  früher  davon  überzeugt,  das»  um  typische  papillomatöse 
Warzen  ausgesprengt  anscheinend  plane  vorkommen;  bei  den 
Inoculationsversnchen  habe  ich  gesehen,  dass  später  sicher  vul- 
gäre ganz  so  zu  entstehen  scheineB,  wie  plane  und  lange  Zeit 
—  bei  geringer  Entwicklung  und  firuher  spontaner  Involution 
während  ihrer  ganzen  Lebensdauer,  —  so  aussehen.  Es  kommen 
ferner  zwischen  typischen  planen  und  zwischen  papillomatüsen 
Warzen  andere  solche  vor,  die  eine  Art  TJebergang  zwischen  beiden 
darzustellen  scheinen  und  die  ich  oben  bezeichnet  habe  als  solche 
„mit  mosaikartiger  Felde rung;"  ich  habe  sie  aus  anschei- 
nend planen  entstehen  und  in  typisch  papillomatöse  übergehen 
sehen;  sie  sind  etwas  grösser  als  die  meisten  planen,  haben  einen 
scharfen  kreisrunden  Saum  auf  ihrem  Plateau,  der  eine  bald 
gröbere,  bald  feinere  netzartige  Zeichnung  einschliesst;  die  ein- 
zelnen polygonalen  Felder,  die  dadurch  abgegrenzt  werden, 
sind  aber  nur'  minimal  und  ganz  flach  erhaben  a). 


a)  Diese   von   mir   seit  langer  Zeit  beachteten  Gebilde  sind  augen- 
scheinlich idoDtiach  mit  den  von  Dubrenilh  (1.  c.)  beschriebenen,  welche 
?rst    —    bei    der    aHatomischea  Upteranclmiig  —  für    eine  besondere 
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Die  histologische  Untersuchung  lässt  Differenzen  zwischen  be- 
ginnenden —  noch  planen  —  vulgären  und  zwischen  typischen  pla- 
nen auch  nach  Herxheimer  (und  nach  meinen  in  Bezug  auf  die 
letzteren  sehr  spärlichen  Erfahrungen)  nicht  erkennen  a).  Endlich 
ist  die  von  Herxheimer  besonders  hervorgehobene  Unter- 
scheidung durch  den  Erfolg  der  Arsen-Therapie  bei  den  planen 
und  ihre  Erfolglosigkeit  bei  —  ev.  zugleich  bestehenden  ---  pa- 
pillomatösen  Warzen  zwar  von  Saalfeld^^)  in  einem  Falle  be- 
stätigt worden;  aber  die  Ansichten  der  Autoren  über  die  Er- 
folge dieser  Therapie  sind  doch  noch  sehr  verschieden  [cf.  z. 
B.  die  Angabe  Dubois-Havenith's^^),  der  nie  und  Symp- 
son's^®),  der  in  höchstens  zwei  Wochen  immer  Heilung  sah,, 
und  die  Disscusion  in  der  Berliner  Dermatologischen  Vereini- 
gung^^]. Auch  ich  habe,  wie  die  Berliner  CoUegen,  bei  den 
planen  Warzen  bald  Erfolge  mit  Arsen  erzielt,  bald  (wegen 
nicht  genügender  Ausdauer?)  nicht;  und  wie  Herxheimer 
selbst  einmal,  so  habe  ich  in  einem  Fall  bei  4  monatlicher 
Anwendung  des  Arsens  bei  einem  Knaben  zuerst  die  sehr 
zahlreichen  typischen  planen,  dann  aber  auch  die  sehr 
derben  und  tiefen  papillomatösen  Warzen,  die  seit  über 
Jahresfrist  bestanden,  verschwinden  sehen.  Ich  möchte  also 
vorerst  mit  Blaschko*^)  behaupten,  dass  „eine  typische 
Wiederkehr  besonderer  klinischer  Eigenschaften  derjenigen 
Warzen,  die  unter  dem  Gebrauch  (von  Arsen)  verschwinden, 
gegenüber  „den  anderen"  nicht  zu  constatiren  ist",  wenn  auch 
selbstverständlich  die  kleinen  flachen  Warzen,  —  falls  sie  es 
überhaupt  thun  —  schneller  auf  Arsen  reagiren,  als  die  grossen 
und  stark  verhörnten  papillomatösen. 


par  eile.  Cela  depend  nn  pea  de  la  profession  da  malade.  La  lesion  etait 
nniqne  ou  multiple,  et  c'etait  en  general  dans  les  plns  grosses  et  les  plus 
anciennes,  que  ces  alterations  speciales  etaient  le  plns  avancees.  (Das  Letztere 
kann  ich  nicht  bestätigen). 

a)  Ich  habe  mich  bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit  davon  überzeugen 
können,  dass  die  von  Dabrenilh  (1.  c.)  angegebene  Differenz  zwischen 
planen  und  vulgären  (i.  e.  papillomatösen)  Warzen  wirklich  durchgreifend 
ist:  Dubreuilh  meint,  dass  die  letzteren  ausgezeichnet  sind  durch  eine 
Neigung  der  peripheren  Epidermiszapfen  nach  oben  und  aussen,  welche  bei 
ersteren  immer  fehlt. 
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Wenn  ich  aJao  auch  auf  Grund  dieser  Erwägungen  nicht 
mit  der  Bestimmtheit,  wie  Herxheimer  das  thut,  die  planen 
von  den  vulgaren  Warzen  zu  sondern  vermag,  so  gibt  es  doch 
zweifellos  Momente,  die  für  diese  Abgrenzung  sprechen.  Neben 
der  Thatsache,  dass  die  planen  Warzen  sehr  oft  allein, 
ohne  Beimischung  papillomatSser,  vorkommen  und  zwar  an 
Stellen,  an  denen  sich  sonst  sehr  gern  die  letzteren  entwickeln 
(Hände  und  Gesicht),  möchte  ich  hier  die  oben  beschriebenen 
Fälle  betonen,  in  denen  am  ganzen  Kumpf  in  grosser  Zahl 
Warzen  entstanden,  die  alle  vom  ersten  Augenblick  der  Beo- 
bachtung an  papillomatös  waren.  Für  sie  kann  die  Anschauung 
Unna's'),  dass  die  verrueöse  Oberfläche  der  Warzen  erst  durch 
„Abwerfen  der  oberen  Homschicht"  zu  Tage  tritt,  nicht  wohl  zu- 
treffen, so  zweifellos  berechtigt  sie  auch  für  viele  andere  Fälle  ist " ; 
so  habe  ich  erst  jüngst  eine  Warze  vom  Ohr  untersuchen  können, 
die  in  ihrem  grösseren  Theil  papillomatüs,  in  ihrem  kleineren, 
augenscheinlich  jüngeren,  Theil  noch  plan  war.  Dagegen  habe 
ich  an  den  inoculirt«n  Warzen  an  den  Händen  immer  zuerst 
die  plane  Form  constatirt;  vielleicht  ist  zur  Erklärung 
dieser  Differenz  die  Ansicht  Payne's^")  heranzuziehen,  dass 
die  Verrucae  planae  und  vulgares  „sich  nur  entsprechend  den 
Partieen  der  Haut,  auf  denen  sie  vorkommen,  unterscheiden." 

Ich  hoffte  bei  dieser  Unsicherheit  aus  den  Inoculationsresul- 
taten  eine  definitive  Anschauung  gewinnen  zu  können;  doch 
muss  ich  gestehen,  dass  das  zur  Zeit   noch  nicht   möglich    ist. 
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Es  werden  also  weitere  Inoculationsversuche  gemacht  werden 
müssen,  um  zu  erweisen,  ob  die  beiden  Warzenarten  nur  ver- 
schiedene Formen  einer  ursächlich  einheitlichen  Krankheit  dar- 
stellen, oder  ob  sie,  wie  ich  glauben  möchte,  aetiologisch  different 

—  wenn  auch  nahe  verwandt  —  und  nur  in  bestimmten  (frühen) 
Entwicklungsstadien  einander  bis  zum  Verwechseln  ähnlich  sind. 

Die  Uebertragbarkeit  der  Warzen  ist  durch  die  mit- 
getheilten  Versuche  in  einer,  soweit  ich  sehe,  auch  für  den 
Skeptischesten  ein  wandsfreien  Weise  bewiesen;  wir  brauchen  uns 

—  um  mit  Kaposi  ^^)  zu  sprechen  —  jetzt  nicht  mehr  in  der 
„Warzenangelegenheit",  in  der  die  Idee  der  Ansteckbarkeit  auch 
für  ihn  so  aufdringlich  war,  „aufzuraffen",  um  zu  sagen:  „Nein  ich 
gebe  nicht  nach,  die  Warzen  sind  nicht  ansteckend,  es  ist  noch 
nicht  bewiesen";  sondern  der  gewünschte  Beweis  ist  er- 
bracht. 

Eine  andere  Frage  aber  ist  es,  ob  wir  auf  Grund  der 
bisherigen  Resultate  das  Recht  haben,  die  Warzen  nicht  bloss  als 
übertragbar,  sondern  auch  als  mikr oparas itär  anzusehen.  Der 
Einwand  freilich,  den  Kaposi  1891  erhob:  „Es  ist  merkwürdig, 
dass  hier  etwas  ausbricht,  ohne  dass  der  Kranke  mit  Jemieaidem 
in  Berührung  gekommen  ist",  wird  hinfällig,  wenn  wir  die  lange 
Incubationszeit  der  Warzen  berücksichtigen,  die  den  klinischen 
Nachweis  der  Uebertragung  naturgemäss  sehr  erschwert.  Es  ist 
ja  aber  ausserdem  auch  keineswegs  ein  Postulat,  dass  das  die 
Warzen  erzeugende  Agens  obligat  parasitär  sein,  stets  von  Indivi- 
duum zu  Individuum  übertragen  werden  müsse;  Winiwarter  ^^) 
z.  B.  sagt,  dass  „die  Berührung  mit  allerlei  zersetzten  orga- 
nischen Substanzen,  Erde,  Schmutz  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  multipler 
Warzen  zu  haben  scheint"  —  das  saprophytische  Vorkommen 
der  supponirten    Warzenerreger  ist  wohl  möglich. 

Der  Gedanke,  dass,  wie  Kaposi  2®)  es  ausdrückt,  „eine 
Zelle  die  andere  anregen  kann,  in  ihrem  Sinne  mitzuwachsen, 
zu  degeneriren",  scheint,  ebenfalls  mit  Rücksicht  auf  die 
lange  Incubationszeit,  genau  so  wenig  befriedigend,  wie  der, 
dass  „eine  zeitweilige  Neigung  des  ganzen  Papillarkörpers 
der  Haut  zur  Wucherung  besteht,  so  dass  schon  der  geringste 
Reiz    das   gesteigerte  Wachsthum  bedingt"  (Weber '^)  —  auf 
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ansere  Hände  haben  in  der  Zeit,  in  der  die  Inoculationsversuche 
gemacht  wnrdenj  die  verschiedensten  chemischen  und  tranma- 
tischen  Reize  eingewirkt,  kleine  Verletzungen  waren  oft  genug 
vorhanden  und  doch  sind  Warzen  ansschliesslich  an  den  Stellen 
entstanden,  an  denen  Material  von  Warzen  einmal  unabsichtlich, 
die  anderen  Male  absichtlich  deponirt  worden  war. 

Eine  andere  Änschaaung  aber  ist  —  ebenfalls  mit  Kaposi  *") 
—  ernster  zu  discutiren:  dasa  es  nämlich  „nicht  unmöglich  ist, 
eine  Uebertragbarkeit,  wie  man  sie  bei  anderen  Formen  von  ho- 
monymen Vfgetations-Erregungen  sieht,  anzunehmen,  z.  B.  bei 
Verschleppung  und  Uebertragong  von  Erebezellen,  ohne  dass 
gerade  ein  drittes  thierisches  Agens  als  Vermittler  oder  Träger 
nothwendig  wäre".  Man  würde  dann  also  bei  unseren  Ver- 
sueheni  die  Implantirung  von  mit  selbstständiger  Wueberungs- 
fäbigkeit  begabten  Warzenzellen  supponiren  müssen.  Gegen  diese 
Auffassung,  die  zur  Erklärung  der  Uebertragung  von  Carcinomen 
gewiss  sehr  wohl  mSgticb  ist,  spricht  bei  den  Warzen  wiederum 
vor  Allem  die  Länge  der  Incubationszeit,  welche  uns  bei  Infec- 
tionskrankbeiten  etwas  geläufiges  ist.  Wir  können,  wie 
speciell  Präparate  kleinster  Warzen  lehren,  an  der  Epidermis 
eine  sehr  geringe  Wucherung  der  Zellen  klinisch  diagnosticiren ; 
wenn  nun  aber  Monate  vergehen,  bis  sich  an  der  Stelle  einer 
Inoculation  eine  kleine  Erhebung  zeigt,  müssten  wir  nothwendig 
annehmen,  dass  die  implantirten  Zellen  lange  Zeit  unthätlg  liegen 
und  dann  plötzlich  zu  wuchern  beginnen  —  das  ist  für  manche 
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ist,  dass  Bacterien  die  Ursache  von  Epitheliomen  darstellen,  da, 
wie  Neisser^)  beim  MoUuscmn  contagiosum  ausgeführt  hat, 
alle  uns  bekannten  bacteriellen  Krankheiten  im  Gefässbind- 
gewebe  die  Hauptveränderungen  setzen.  Aber  auch  Coccidien- 
artige  Dinge  habe  ich  nicht  gesehen,  nicht  einmal  häufig 
Formen,  die  an  die  „Psorospermien"  Darier's  erinnerten.  In 
dieser  Beziehung  ist  die  Warze  von  dem  Molluscum  contagiosum 
mit  seinen  charakteristischen  Formelementen  ganz  verschieden. 
Trotzdem  zweifle  ich  nicht,  dass  der  alte  Volksglaube  an  die 
Infectiosität  der  Warzen  auch  durch  die  Auffindung  der  Krank- 
heitserreger noch  seine  Bestätigung  finden  wird,  wie  er  sie 
durch  den  experimentellen  Nachweis  ihrer  Uebertragbarkeit 
jetzt  gefunden  hat. 
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suchungen  der  bisher  erzielten  Forschungsergebnisse  ein  Urtheil 
über  die  Natur  dieser  Krankheit  zu  bilden  versucht.  Die  hierbei 
erzielten  Ergebnisse  haben  keinen  wesentlich  neuen  Beitrag 
zur  Erkenntnis  geliefert,  aber  ihre  Mittheilung  erscheint  mir 
doch  nothwendig  zum  Verständnis  der  den  Schankerbubo  be- 
ti'eflfenden  Untersuchungsergebnisse. 

Bis  vor  wenigen  Jahren  haben  sich  die  Forschungen  über 
die  Natur  des  weichen  Schankers  wesentlich  darauf  gerichtet, 
zu  entscheiden,  ob  derselbe  eine  Krankheit  sui  generis  ist,  oder 
ob  das  Contagium  des  einfachen  venerischen  Geschwürs  mit 
dem  syphilitischen  Virus  identisch  ist,  resp.  eine  Modification. 
desselben  darstellt. 

Die  Frage  —Theorie  der  Unitarier  resp.  Dualisten  —  ist  heute* 
wohl  für  die  meisten  Aerzte  entschieden,  fast  alle  Fachleute 
mit  wenigen  autoritativen  Ausnahmen,  sind  der  Meinung,  dass 
der  syphilitische  Primäraffect  resp.  das  syphilitische  primäre 
Ulcus,  einem  anderen  Contagium  seine  Entstehung  verdankt 
als  das  Ulcus  moUe,  dass  ferner  klinisch  neben  den  localen 
Merkzeichen  (weicher,  resp.  harter  Grund  etc.)  vor  allem  der 
Umstand  beide  Affectionen  streng  von  einander  sondert,  dass 
das  Ulcus  moUe  eine  locale,  höchstens  bis  in  die  regionären 
Lymphdrüsen  sich  fortsetzende  Krankheit  ist,  die  nie  eine  All- 
gemeininfection  des  Körpers  im  Gefolge  ha,t  im  Gegensatz  zur 
Syphilis.^)  Klinisch  ätiologisch  sind  beide  Krank- 
heiten zu  trennen,  wenn  sie  auch  häufig  an  einer  Stelle 
in  Form  des  chancer  mixte  vorkommen  können. 

Die  weiteren  Forschungen  über  die  Natur  des  Ulcus  molle 
bewegten  sich  nun  in  ähnlichen  Bahnen  wie  vor  der  Entschei- 
dung der  oben  erwähnten  Fragen  die  älteren  Untersucher  wie 
Clerc,  Auspitz,  Pick,  Eöder,  Kraus  und  andere  hatten  geglaubt^ 


^)  Schon  zu  einer  Zeit,  wo  die  meisten  Autoren  noch  der  Lehre  vom 
ünitarismus  huldigten,  hat  Neisser  sehr  klar  und  energisch  diese  Lehre 
bekämpft.  Ich  citire  hier  einen  Satz  ans  dem  Aufsatz  von  Neisser:  La 
Syphilis  bacterienne.  Par  le  professenr  A.  Neisser.  Traduit  et  annot^  par 
P.  Diday  et  A.  Doyon.  (Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  188^ 
P.  611):  En  ce  qui  me  conceme,  je  tiensle  dualisme  pour  le  seul  autoritS  et 
je  suis  convaincu  que  la  d^monstration  directe  des  denx  esp^ces  de  virus 
vaudra  bien  tot  au  dualisme  l'assentiment  g^n^ral. 

Yerti.  d.  D.  Derm.  GeseUschaft.  Y.  OongresB.  33 


514  Vl.fiitnmg. 

dass  Beeret  resp.  Eiter  verschiedenartigen  Ursprungs,  aber 
stammend  von  syphilitischen  ,  Affectionen,  zerfallenen  Papeln, 
Sklerosen  etc.  oder  nicht  syphilitischer  Eiter  von  Acne,  Pem- 
phigus und  anderen  Affectionen  auf  Syphilitische  geimpft,  weichen 
Schanker  erzeugen  können;  einen  Schritt  weiter  gingen  dann 
noch  spätere  Forseher,  welche  zu;  dem  Schlüsse  kamen,  dass 
Eiter,  welcher  nicht  sj-phili tischen  Krankheitsproducten  ent- 
stamme, auch  auf  Gesunde  geimpft,  hei  diesen  einen  weichen 
Schanker  hervorrufen  könnte.  In  sehr  klarer  und  prägnanter 
Weise  wurde  dieser  letzteren  Anschauung  von  Finger  auf  der 
58.  Naturforscherversammlung  in  Strassburg  Ausdruck  ver- 
liehen. {Archiv  fiir  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  XIV.  S.  382  u.  ff.) 
Er  hatte  sich  seit  1880  mit  dem  Gegenstande  beschäftigt  und 
definirte  auf  Grund  seiner  positiven  Impfexperimente  mit  Ge- 
nitaleiter nicht  specifisehen  Ursprungs  den  weichen  Sehanker 
als  „Product  der  Uehertragnng  irritirenden  Eiters  auf  genügend 
irritable  Haut-  und  Schleimhautstellen ".  Die  Finger'schen  Unter- 
suchungen hatten  sich,  wie  bereits  gesagt,  auf  Eiter  bezogen, 
der  von  Genitalien  stammte,  wahrend  frühere  Untersucher  Eiter 
von  den  verschiedenartigsten  Affectionen,  welche  mit  Suppuration 
einhergingen,  benutzt  hatten. 

Es  sind  nun  seit  dieser  Mittheilung  10  Jahre  verflossen, 
die  ftir  die  Erforschung  der  Aetiologie  des  Ulcus  molle  von 
grosser  Bedeutung  geworden  sind.  Gemäss  der  modernen 
Richtung  in  der  ätiologischen  Foi^chung  nach  dem  Vorbilde 
von  Robert  Koch  haben    wich  die    UntersuchunL''en  in    andci 
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nach  seiner  Beschreibung  möglicherweise  dem  specifischen, 
weiter  unten  zu  schildernden  Erreger  entsprechen,  aber  seine 
Angaben  waren  so  ungenau  und  seine  Untersuchungen  wurden 
so  wenig  verfolgt,  dass  eine  wirkliche  Entscheidung  darüber, 
ob  er  wirklich  den  specifischen  Erreger  gesehen  hat,  sich  heute 
nicht  geben  lässt.  Weitere  Untersuchungen  von  Mannino,  ^) 
de  Luca  ^)  konnten  auch  nicht  die  gewünschte  Aufklärung  über 
die  Natur  des  Ulcus  moUe  Uefern. 

Erst  die  Forschungsergebnisse  von  Ducrey,  über  die  er  1889 
auf  dem  I.  internationalen  dermatologischen  Congress  berichtete,  ^) 
bedeuten  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Erkenntnis  des 
Ulcus  moUe.  Ducrey  hatte  durch  Fortimpfung  des  Schanker- 
secrets  auf  der  menschlichen  lebenden  Haut  nach  mehreren 
Generationen  einen  Bacillus  rein  gezüchtet  und  hatte  mit  dem 
Eiter,  welcher  rein  die  Bacillen  enthielt,  wieder  typische  Ulcera 
mollia  erzielt.  Er  beschreibt  ihn  als  ein  ungemein  kleines, 
zartes  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden,  das  in  der  Mitte  oft 
einen  Eindruck  zeigt,  so  dass  es  hierdurch  in  seiner  Form  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  8  gewinnt.  Spätere  Beobachter  fügen  dem 
noch  hinzu,  dass  in  der  Mitte  des  Stäbchens  sich  eine  weniger 
gefärbte  Partie  zeigt.  Ich  habe  gerade  letzteres  bei  meinen 
Untersuchungen  sehr  häufig  gefunden,  besonders  wenn  ich  mit 
schwachen  Färbemitteln  arbeitete  und  nur  kurze  Zeit  färbte. 

Die  Ducrey'schen  Angaben  wurden  in  der  Folge  von 
Krefting*)  und  Petersen^)  bestätigt;  diese  Untersucher  hatten 
selbständig  die  gleichen  Resultate  erzielt  wie  Ducrey  und  sie 
auch  auf  den  Schankerbubo  ausgedehnt,  während   gerade    über 

^)  L.  Mannino.  „Nouvelles  recherches  sur  la  pathogenie  du  Bubin, 
qui  accrupagne  lechanire  mon.  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphüi- 
graphie  1881  pag.  440—493. 

^)  de  Luca.  Gazzetta  degli  ospitale  1881  pag.  38—41. 

*)  Ducrey.  Giornale  ital.  della  mal.  venerei  et  della  pelle  1889  und 
Kecherches  experimental  es  sur  la  nature  intime  du  principe  contagieuz 
du  chancre  mou,  Congres  international  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie 
ä  Paris  1889;  G.  Masson.  Editeur,  pag.  229. 

*)  Krefting.  Ueber  die  für  Ulcus  moUe  specifische  Mikrobe.  Archiv 
f.  Dermat.  und  Syph.  1892.    Ergänzungsheft  S.  41—62. 

^)  Petersen:     Ulcus    moUe.    Archiv   für    Dermatologie    und    Syphilis 

f.  Dermatologie    uud  Syphilis  1892.    Ergänzungsheft  pag.  41=62.    Bd.  28. 

1884.  Bd.  30.  1895. 
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diesen  Punkt  die  Dacrey'schen  Untemicliiuigen  keine  Aoäkanft 
geliefert  hatten. 

Zahlreiche  Untersnchnngen  besonders  französisch«  FMScher 
Jnllien,  Andry,  Charles  NicoUe,  Biviere,  HontUlier,  Cheinisse, 
Dabreoilh  et  Lasnet,  M.  Sicolle  and  QniDqnand,  Colombini,  Hermel 
and  Anderer,  haben  dann  die  Angaben  dieser  Fcffscher  als 
richtig  anerkannt  and  erweitert 

Ein  weiterer  Fortschritt  in  der  vorliegendea  Frage  worde 
erzielt,  als  Unna ')  im  Gewebe  des  weichen  Schankers  einen 
Streptobacillas  mit  einer  eigenutigen  FSrbemethode  nachweisen 
konnte,  den  er  f(ir  die  specifische  Mikrobe  des  Ulcns  molle  an- 
sah. Unna  liess  bei  seiner  ersten  Pnplication  in  dnhio,  ob  sein 
etwas  anders  als  der  Dncrey'srhe  BaciUns  gestaltetes  Stäbchen 
mit  diesem  identisch  sei,  neuerdings  indess  sprechen  sich  beide 
Antoren*)  und  anch  andere  Untersucher  fUr  die  Identität  beider 
ans ;  anf  diesen  Fonkt  komme  ich  weiter  nnten  noch  zn  sprechen. 

So  nngefUbr  stand  die  Sache,  als  Finger';  auf  dem  XI.  inter- 
nationalen Congress  in  Rom  wiedemm  über  die  Aetiologie  des 
Ulcns  molle  referirte ;  trotzdem  die  bis  zn  diesem  Zeitpunkte 
geführten  Untersncbungen  doch  in  der  That  eine  grosse  Zahl 
von  Beweisen  geliefert  hatten  für  die  Specifität  des  Ulcus  molle 
Contagiums,  hatte  Finger  seinen  {ruberen  Standpunkt  zwar 
etwas  modiäcirt  gemäss  den  geschilderten  modernen  Forschungs- 
ergebnissen, wai'  aber  doch  zu  dem  Schluss  gelangt,  dass  das 
Ulcus  molle  ein  localer    entzündlicher  Process  sei,  der  von  den 
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ganz  folgen  kann,  dennoch  eine  wesentliche  praktische  Bedeu- 
tung beimesse,  und  weil  sie  die  Basis  für  einen  Theil  meiner 
Untersuchungen  gewesen  ist;  wir  können  auch  über  die  For- 
schungsergebnisse eines  so  anerkannten  Autors  nicht  ohne  Wei- 
teres mit  einem  einfach  negirenden  Urtheil  hinweggehen,  sondern 
wir  müssen  versuchen,  sie  zu  erklären,  um  doch  vielleicht  für 
die  Deutung  des  uns  beschäftigenden  Krankheitsprocesses  einige 
fördernde  Gesichtspunkte  zu  gewinnen.  Aus  diesem  Grunde 
habe  ich  auf  Veranlassung  meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Dr. 
Neisser,  eine  nochmalige  Prüfung  der  Finger'schen  Untersuchungen 
auch  im  Sinne  der  modernen  bakteriologischen  Methoden  vor- 
genommen. 

Ich  untersuchte  in  zweierlei  Weise: 

Erstens  wurden  in  derselben  Art  wie  Finger  es  machte, 
verschiedene  Secrete  und  Eiter  auf  ihre  schankererregende  Eigen- 
schaft geprüft. 

Zweitens  wurden  mit  den  in  Betracht  kommenden  Mikro- 
organismen, Staphylococcen,  Streptococcen  und  kurzen  Stäbchen, 
die  aus  Ulcus  molle  gezüchtet  waren,  Jmpfungen  vorgenommen. 

Ad.  1)  Es  wurde  untersucht  Secret  zerfallener  Papeln, 
Smegma  präputiale,  Vulva-  und  Vaginalsecret  einmal  in  einem 
Falle,  wo  Ulcus  molle  eben  abgeheilt  war,  Eiter  aus  Scabies 
pusteln,  Acne,  Lymphadenitis  supurativa,  Secret  vom  ulcerirtem 
Primäraflfect,  vom  zerfallenem  Gumma  der  Haut  und  des  Rachens, 
Secret  von  lupösen  Geschwüren,  Ulcus  cruris,  Herpes  präputialis; 
theils  wurde  auf  Gesunde  geimpft,  theils  auf  manifest,  theils  auf 
latent  Syphilitische.  ^) 

Ad.  2.  Es  wurden  Streptococcen  benutzt,  welche  aus  Ulcus 
phagedänicum  penis,  aus  Fussphlegmone,  aus  Ulcus  molle, 
Staphylococcen,  die  aus  Ulcus  molle,  Scabies-Pusteln,  Furunkeln, 
kurze  Stäbchen,  die  aus  Ulcus  molle  gezüchtet  waren; 


^)  Neuerdings  habe  ich  auf  eine  persönliche  Anregung  von  Herrn 
Prof.  Finger  nicht  specifischen  Genitaleiter  auf  weibliche  Genitalien  und 
andere  Hautstellen  geimpft,  ohne  jede  Desinfection  der  Haut;  bislang  ohne 
Erfolg;  die  Untersuchungen  werden  fortgesetzt.  7.  VII.  1896.  Auch  bis  heute 
ist  mir  trotz  zahlreicher  Versuche  die  Erzeugung  eines  propagationsfahigen. 
Ulcus  molle  auf  diese  Weise  nicht  gelungen. 
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Die  ImpfriDgen  worden  auf  die  Bauchhaat  und  die  lonen- 
ääcbe  des  Oberschenkels  gemacht,  nachdem  die  Haut  rasirt,  mit 
Wasser,  Seife,  Alkohol  und  Äether  gereinigt,  mit  sterilem  Wasser 
abgespült  Tvar  (Sublimat  wurde  vermieden,  weil  es  leicht  für 
den  negativen  Ausfall  der  Versuche  hätte  angeschuldigt  werden 
können) ;  mit  dem  ausgekochten  Skalpell  wurde  eine  kleine  ober- 
flächliche Hauttasche  geschaffen  und  in  diese  hinein  das  be- 
treffende Material  mit  der  Flatinoese  verrieben.  Auf  die  Stelle 
wurde  in  einigen  wenigen  Fällen  nach  der  bekannten  Methode 
ein  Uhrglas  gelegt,  meistens  wurde  die  Stelle  mit  Mull  bedeckt 
und  dieser  durch  darüber  gelegtes  Zinkoxydpflaster  fixirt.  Im 
Ganzen  wurden  54  derartige  Inoculationen  ausgeführt  —  32  mit 
Sekreten  und  22  mit  Reincnlturen,  in  42  Fällen  entstand  local 
nichts,  in  12  Fällen  entwickelte  sich  eine  loeale  Entzündung, 
es  entstand  nach  24 — 48  Stunden  eine  kleine  Pustel  mit  etwas 
geröthetem  Hof,  dieselbe  trocknete  spontan  ein  und  war  nach 
ca.  5—8  Tagen  gebeilt,  fortimpfbar  auf  die  1.  Generation  war 
das  Secret  in  2  Fällen,  auch  hier  war  das  Bild  dasselbe;  n  iemals 
entstand  ein  dem  gleich  unten  zu  schildernden 
Inoculatioaseffect  gleichendes  Ulcus  molle. 

Wie  lässt  es  sieb  nun  erklären,  dass  Finger  in  5  Fällen 
jedes  Mal  ein  typisches,  weiterfressendes  Ulcus  molle  erzielte 
und  ich  unter  52  Fällen  kein  einziges  Mal?  Erstens  ist  es 
möglich,  daas  der  Begriff  Ulcus  molle  damals  für  Finger  ein 
nicht  so  engbegrenzter  war,  wie  er  es  heute  für  uns    ist:    fasst 
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einer  Anmerkung  mittheilte,  um  auch  diesen  Punkt  nochmals 
aufzuklären,  die  Experimente  ganz  im  Finger' sehen  Sinne, 
ohne  jede  Desinfection  weiter  fortgesetzt,  bisher  ohne  Ergebnis. 
Ich  muss  nach  alledem  das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen 
dahin  zusammenfassen,  dass  ich  die  von  Finger  vertretene  An- 
schauung von  der  nicht  specifischen  Natur  des  Ulcus  molle 
nicht  theilen  kann:  ich  habe  nie  ein  Ulcus  molle  durch 
die  gewöhnlichen  Eiter  erregenden  Mikroorganismen, 
durch  andere  Bakterien,  durch  Sekrete  und  andere 
Impfungen  zu  Stande  gebracht. 

Es  sprechen  aber  auch  theoretische  Gründe  gegen  eine  der- 
artige Anschauung  von  der  ubiquitären  Natur  des  Ulcus  molle; 
wenn  das  Schankergift  wirklich  ein  so  gewöhnliches,  weit  ver- 
breitetes und  viel  gestaltiges  wäre,  dann  müsste  es  wunderbar 
erscheinen,  dass  die  schankröse  Wundinfection  eine  so  geringe, 
ja  ich  möchte  fast  sagen  gar  keine  Rolle  in  der  Chirurgie  spielt; 
man  kann  dagegen  einwenden,  dass  unter  den  heutigen  Ver- 
hältnissen, bei  der  jetzigen  anti septischen  Wundbehandlung  die 
schankröse  Wundinfection  ebenso  aus  der  Welt  geschalBFt  worden 
ist  wie  die  diphterische.  Nun  gut,  wie  war  es  aber  in  der  vor- 
an tisep  tischen  Zeit?  Die  alten  Chirurgen  kannten  die  schank- 
röse Veränderung  der  Bubonen  sehr  gut,  ja  ausgedehnte  schank- 
röse Ulcerationen  glücklicher  Weise  besser  als  wir  und  doch 
wird  man  vergebens  in  den  alten  Lehrbüchern  der  Chirurgie 
danach  spähen,  dass  dieser  Wundveränderung  irgendwie  prak- 
tische Bedeutung  beigemessen  wurde. 

Ich  verweise  nur  auf  die  Kriegschirurgie  des  genialen  Chi- 
rurgen Pirogow:  in  meisterhafter  Weise  wird  dort  die  Geissei 
der  Kriegs-  und  Civilspitäler  damaliger  Zeit,  die  Nosocomialgan- 
grän  in  ihren  verschiedenen  Formen,  das  Erysipel,  das  purulente 
Oedem  geschildert,  vergebens  sucht  man  nach  der  schankrösen 
Wundinfection. 

Finger  hat  wie  ich  ja  oben  auch  schon  mehrfach  auseinandersetzte, 
als  ich  in  Graz  auf  diesen  Punkt  zu  sprechen  kam,  mir  entgegen  gehalten, 
dass  die  Verhältnisse  bei  meinen  Experimenten  nicht  ganz  natürlichen  Ver- 
hältnissen beim  Coitus  entsprechen,  dass  besonderes  die  Asepsis  resp.  di^ 
Antisepsis  das  Impfresultat  vielleicht  zu  einem  negativen  gestalteten,  allein 
dieser  Grund  ist  nicht  völlig  stichhaltig. 
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L  weil  ich  jetzt  □nter  den  gleichen  Bedingangen  ohne  Erfolg  ex. 
peiimenttrt  habe  und 

11.  weil  man  unter  den  gleichen  Bedingungen  der  Asepsis  — 
.  wie  ich  weiter  unten  mittheilen  werde  nnd  wie  zahlreiche  andere  Beobachter 
es  gesehen  ~  beim  wirklichen  Ulcus  molle  ein  poeitires  Impf- 
reBultat  erhält. 

Wie  verhält  ea  sich  nun  mit  dem  specifischen  Erreger 
des  Ulcus  molle,  dem  Daerey-Krefting-Unna'sclieii-Bacilliis  ? 
Ich  habe  21  Ulcera  moUia  daraufhin  untersucht,  in  jedem  waren 
unter  anderen  Bacferien  die  Ducrey'schen  Bacillen  nachweisbar. 
Zur  Färbung  benützte  ich  zum  TheU  die  von  Krefting  hierfür 
empfohlene  Borax-Methylenblaulösung  (cf.  1.  c.) 

coneentr.  wäfisrige  Methyleablaulösnng 20'0 

b%  Boraxlösang 16-0 

Aqa.  dest 24-0 

zum  Theil  habe  ich  eine  von  Herrn  Dr.  Schilffer,  Assistent  der 
Klinik,  empfohlene  Doppelförbung  mit  gutem  Erfolge  gebraucht : 

VorfUrbung  mit  einer  verdünnten 

Carbolfuchsinlösung  ca.  „15" 
dann  Färbung  mit  einer  schwachen 

ÄethylendiarainmethylenblaulösuDg  ca.  „50" 

Hierbei  werden  die  Zellleiber  roth,  die  Zelliieme  blassblau, 
die  Bacterien  intensivhlau  gefärbt.  Nun  werden  allerdings  bei 
dieser  Methode  die  ja  schwer  tingirbaren  Ulcus  moUe-Bacillen 
nicht  immer  so  intensiv  gefärbt  wie  mit  Borax-Methylenblau  oder 
Carbolfuchsin,  Gentianaviolett,  was  von  anderen  empfohlen  wird ; 
allein  erstens  tritt  oft  i^erade  wegen    der    schwäclieran  Tinctioii 
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tingirt  werden,  während  sie  mit  anderen  Methoden  intensiver 
gefärbt  werden.  Diese  Methoden  habe  ich  neben  Gentianaviolett, 
Carbolfuchsin  für  Geschwürs-  und  Bubociter,  Ausstrichpräparate 
von  Drüsen  verwerthet. 

Für  Färbungen  im  Gewebe  sowohl  des  Ulcus  wie  des  Bubo 
habe  ich  entweder  nach  der  Art  von  Krefting: 

Färbung  mit  Boraxmethylenblau  (wie  oben)  und  Entfärbung 
mit  Anilinölxylol,  Entwässerung  in  Anilinöl  oder  nach  der  Me- 
thode von  Unna  gefärbt: 

Färbung  mit  stark  alkalischem  Methylenblau  (Unna' s  Mischung 
cf.  Monatshefte  1892,  Bd.  I.  pag.  486)  und  Entfärbung  mit 
Glycerinäther. 

In  einer  Zahl  von  Fällen  habe  ich  einfach  Schnitte  mit 
Erfolg  so  gefärbt,  dass  ich  24  Stunden  in  Krefting'scher  Methylen- 
blaulösung ^)  die  Schnitte  verweilen  Hess,  dann  dieselben  2 — 3 
Secunden  in  Aqua  destillata  schwenkte,  dem  einige  Tropfen 
Essigsäure  zugesetzt  waren  und  dann  sehr  schnell  in  Alkohol  ent* 
wässerte.  In  einigen  Präparaten  konnte  ich  so  auch  im  Bubo 
Bacillen  nachweisen.  Die  Diagnose  auf  die  specifischen 
Bacillen  wurde  controll  Irtan  einem  Prä  parat,  welches 
mir  Herr  Dr.  Krefting  gütigst  überlassen  hat. 

Für  die  Diagnose  massgebend  ist  namentlich  die  Form,  das 
häufige  intracelluläre  Vorkommen,  die  leichte  Entfkrbbarkeit 
nach  Gram  und  durch  Alkohol ;  die  Anordnung  war  oft  in  Häufchen, 
oft  lagen  sie  auch  einzeln,  oft  auch  im  Eiter  in  Ketten,  kürzeren  und 
auch  ziemlich  langen.  Im  Gewebe  des  Ulcus  fand  ich  sie  nur  in 
Ketten,  nie  intracellulär,  im  Bubogewebe  theils  in  Ketten  theils 
auch  zerstreut  zwischen  den  Zellen  wie  intraeellulär.  Im  Ge- 
webe erscheinen  die  Bacillen  noch  zarter  als  im  Eiter.  Während 
sie  im  letzteren  abgerundete  Enden,  in  der  Mitte  eine  Einkerbung 
und  oft  eine  hellere  Stelle  zeigen,  erscheinen  sie  im  Gewebe  als 
einfache  Stäbchen  mit  ziemlich  geraden  Enden ;  die  Einkerbung 
ist  hier  fast  nie  deutlich  sichtbar ;  in  Bezug  auf  die  Morphologie 
habe  ich  die  Beobachtungen  anderer  Autoren  bestätigt,  ich  ver- 


*)  Diese  Lösung  stammt  von  Cäsar  Boeck  zur  Färbung  von  Haut- 
pilzen cf.  Krefting.  1.  c. 


weise  deshalb  auf  die  oben  citirten  Arbeiten  derselben  Ira  All- 
gemeinen muss  man  indes  zugeben,  das  die  bisherigen  Methoden 
des  Nachweises  des  Ulcaa  molle-Bacillen  noch  nicht  allen  An- 
sprüchen, besonders  für  den  praktischen  Zweck  zur  Diagnose 
entsprechen;  auch  im  Gewebe  ist  mit  den  bisherigen  Methoden 
der  Nachweis  oft  ein  sehr  schwieriger,  die  Bilder  oft  sehr  un- 
deutlich. Solange  wir  hier  nicht  weiter  gekommen  sind,  werden 
wir  in  vielen  zweifelhaften  Fällen  zur  Diagnose  die  Inoculatioa 
zu  Rathe  ziehen  müssen,  wo  wir  ausserdem  die  Bacillen  fast 
rein  erhalten  und  leichter  nachweisen  können. 

Mit  den  geschilderten  Ätethoden  habe  ich  in  —  wie  bereits 
mitgetheilt  —  21  Fällen  die  Bacillen  nachweisen  können,  da- 
neben fand  ich  Streptococcen,  Staphylococcen,  kurze  Stäbchen, 
Diplococcen.  Im  Gewebe  von  Ulcera  moUia  habe  ich  dreimal 
Streptobacillen  nachweisen  kiSnnen.  In oculationsge schwüre  ent- 
standen in  jedem  Fall  typisch  :  nach  24—48  Stunden  entwickelte 
sich  eine  Pustel  mit  stark  geröthetem  Hof.  Nach  Eröffnuug  der 
Pustel  präsentirte  sieh  ein  flaches  Ulcus  mit  scharfen  Rändern, 
speckig  belegtem  Grunde.  Die  Inoculationen  wurden  in  gleicher 
Weise  ausgeführt,  wie  bei  der  Nachprüfung  der  Finger'schen 
Experimente,  ebenfalls  unter  allen  Cautelen  der  Asepsis. 

Weiter  inoculirt  wurde  bis  zur  2.  und  3.,  in  2  Fällen  bis 
zur  5.  Generation.  In  den  Inocnlationsgeschwüren  fanden  sich 
zum  kleinen  Theil  schon  in  der  ersten  Generation  zum  Tbeil  erst 
ipilter  rein  Ducrcv'scbn  Biifilk'n.^)  Koiri  I^OL'ülatio^.^^lLlcus  Avurdo 
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Ich  habe  überhaupt  häufig  gefunden,  dass  die  Inoculations- 
Ulcera  oft  hartnäckiger  der  Therapie  Widerstand  leisten  als  die 
primären  Geschwüre.  Wenn  ich  das  Constante  in  diesen  Be- 
funden, die  regelmässige  Entwickelung  von  Inoculations-Ulcera 
den  negativen  Impferfolgen,  die  ich  oben  geschildert,  gegen- 
überstelle, so  besteht  für  mich  kein  Zweifel,  dass  der 
Ducrey'sche  Bacillus  der  Erreger  des  Ulcus  molle  ist. 

Nun  habe  ich  allerdings  2  Beobachtungen  gemacht,  welche 
von  vornherein,  die  Eichtigkeit  dieser  Ansicht  zweifelhaft  er- 
scheinen lassen  könnten,  indess  bei  genauerem  Zusehen  sind  sie 
eher  geeignet,  dieselbe  zu  bekräftigen. 

'I.  Es  bandelt  sich  tun  den  19-jährigen  Kaufmann  E.  P.  19.  VI.  1895 
letzter  Coitus.  Nach  3  Tagen  Geschwüre  am  Präputicum  und  Ausfluss 
ans  dem  IFräpntialsack.  Am  folgenden  Tage  Aufnahme  in  die  Klinik. 
Status:  Massige  Phimose,  reichlich  eitriger  Ausfluss  aus  dem  Präputial- 
sack.  Dicht  an  der  ümschlagstelle  des  inneren  auf  das  äussere  Präpu- 
tialblatt  auf  dem  inneren  Blatt  6  ülcera  von  Stecknadelkopf-  bis  Linsen- 
grösse,  scharfrandig  mit  speckig  belegtem  Grunde  so  charakteristisch,  das» 
Herr  Prof.  Neisser  sie  am  nächsten  Tage  als  typische  ülcera  mollia  in  der 
Klinik  vorstellte.  Inoculationen  an  3  hintereinander  folgenden  Tagen 
je  2mal  gemacht,  waren  erfolglos.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Secrets  und  eines  Stückchens  vom  Rande  entfernten,  zerzupften  Ge- 
webes ergab  nur  Streptococcen,  die  auch  allein  in  Culturen  wuchsen. 
Die  Inoculationen  mit  Keinculturen  ergaben  Pusteln,  die  in  ca.  5  Tagen 
eintrockneten,  kein  Geschwür  entstand.  Die  Geschwüre  heilten  unter 
feuchten  Verbänden  mit  Borsäure.  Ausspülungen  des  Präputialsackes,  Hei- 
lung in  11  Tagen. 

n.  M.  L.,  Plätterin,  18  Jahre  alt.  Vor  10  Tagen  Coitus,  angeblich 
erster  Coitus.  Nach  5  Tagen  bemerkt  sie  Ausfluss  und  Geschwüre  an  den 
Genitalien.  2  X.  1895  Aufnahme.  Urethritis  gonorrhoica,  Gonorrhoe  der  cervix; 
starker  Katarrh  der  Vagina.  An  der  Aussen-  und  Innenfläche  der  grossen 
Labien  beiderseits  je  2  Ulcera  dicht  unterhalb  des  Frenulum  und  an  der 
Innenfläche  des  linken  Oberschenkels  dicht  neben  den  Schamhaaren  je  ein 
Geschwür.  Die  Geschwüre  sind  stecknadelkopfgross  bis  erbsengross,  sie 
sind  flach,  ziemlich  scharfrandig,  speckig  belegt.  In  der  Poliklinik  wird 
die  Diagnose  auf  Ulcus  molle  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  gestellt,  weil 
das  Aussehen  der  Geschwüre  nicht  ausgesprochen  charakteristisch  war. 
Immerhin  die  Anamnese,  die  Multiplicität  der  Geschwüre  sprach  dafür.  Ich 
habe  von  jedem  Geschwür  je  3  Inoculationen  auf  die  Bauchhaut  und  die 
Oberschenkel  gemacht;  nur  an  einer  Stelle  entwickelte  sich  eine 
kleine  Pustel  nach  48  Stunden,  die  nach  weiteren  3  Tagen  eingetrocknet 
war.  In  der  Pustel  Hess  sich  nur  Staphylococcns  pyogenes  aureus,  in  den 
Geschwüren  nur  Staphylococcns   pyogenes  aureus   und   albus  nachweisen. 
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Mit  Cnltaren  dieser  Mikroo^anismen  lieBaen  eich  keine  UIcera  erzeagen. 
unter  ziemlich "  inditfe renter  Therapie,  S&abening  und  Bepndernng  mit 
Dermatol  heilten  die  UIcera  in  8  Ta^en. 

Es  handelte  sieh  in  den  beiden  geschilderten  Fällen  um 
Geschwüre,  welche  die  klinischen  Charaktere  des  Ulcus  molle 
mehr  oder  Weniger  deutlich  hatten ;  a b e r  sie  unterschieden 
sich  von  diesem  durch  die  Neigung  zur  Spontan- 
heilung und  die  mangelnde  Inoculationsffihigkeit. 
Sie  enthielten  keine  Ducrey'echen  Bacillen,  nur 
Streptococcen  und  Staphylococcen. 

Man  kann  nun  den  Einwand  erheben,  dass  die  specifischen 
Mikroorganismen  in  diesen  Fällen  vielleicht  schon  zu  Grunde 
gegangen  waren,  ursprünglich  waren  sie  vielleicht  vorhanden; 
allein  nach  meinen  sonstigen  Befunden  und  den  Untersuchimgs- 
ergebnissen  anderer  Autoren  vermisst  man  bei  so  frischem  Ulcus 
molle  sonst  nie  Bacillen.  Ich  halte  es  deshalb  in  der  That  für 
wahrscheinlich,  dass  in  diesen  Fällen  die  UIcera  nicht  durch 
Ducrey'sche  Bacillen,  sondern  durch  Strepto-resp.  Staphylococcen 
erzeugt  waren. 

Wie  lassen  sich  nun  diese  Beobachtungen  in  Einklang 
bringen  mit  der  oben  begründeten  Anschauung  von  der  speei- 
fisehen  Natur  des  Ulcus  molle?  Beweisen  diese  Falle  nicht  viel- 
mehr, dass  Finger  Recht  hat,  wenn  er  sagt,  das  Ulcus  molle 
verdankt  seine  Entstehung  ubiquituren  eitererregenden  Mi- 
kroben ? 

ic.   sie  beweisen    gerade  das    Gregentheil.     In 
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Zeit  entstanden,  wo  man  von  der  Aetiologie  der  venerischen: 
Krankheiten  noch  nichts  wnsste.  Man  stellte  dem  durch  vene- 
rische Contagien  entstandenen  harten  Geschwür,  Geschwür  mit 
hartem  Grunde,  das  venerische  Geschwür  mit  nicht  indurirtem 
Grund  gegenüber.  Nun  hatte  dies  Geschwür  zwar  eine  Anzahl 
von  Merkmalen,  das  Weiterfressen,  die  Inoculationsfahigkeity 
der  scharfe  Rand,  der  speckige  Grund,  allein  nicht  immer  waren 
diese  Merkmale  klar  ausgeprägt  und  so  kam  es,  dass  allmälig 
der  Begriff  Ulcus  molle  sich  immer  mehr  erweiterte  und  auf 
alle  möglichen  zum  Theil  einfachen  geschwürigen  Processe 
ausgedehnt  wurde.  Dass  auf  dieser  Basis  die  Anschauung 
von  dem  ubiquitären  Charakter  des  Erregers  des  weichen  Ge- 
schwürs entstehen  konnte,  ist  bei  den  eigenartigen  Verhältnissen 
der  Genitahen,  bei  der  Vielgestaltigkeit  der  einfachen  Genital- 
geschwüre nicht  wunderbar.  So  lässt  es  sich  auch  erklären, 
dass  früher  sogenannte  Ulcera  moUia  auf  Thiere  übertragen 
worden  sind  (Gille  de  la  Tourette  u.  a.),  was  von  den  neueren 
Beobachtern  bisher  keinem  gelungen  ist. 

Nachdem  wir  jetzt  genauer  in  die  Aetiologie  der  vene- 
rischen Krankheiten,  auch  des  Ulcus  molle  eingedrungen  sind, 
ist  es  an  der  Zeit,  ganz  nach  Analogie  anderer  Krankheiten 
auch  hier  die  Terminologie  und  den  Krankheitsbegriff  präciser 
zu  gestalten.  Wir  bezeichnen  heute  mit  Tuberkel  nicht  mehr 
dasselbe,  was  Virchow  seiner  Zeit  damit  bezeichnete,  der  darunter 
eben  ein  miliares  Knötchen  verstand,  das  wie  wir  heute  wissen,^ 
durch  verschiedene  Ursachen  zu  Stande  kommen  kann.  Heute 
haben  wir  diesen  Fortschritten  in  der  Kenntnis  der  Aetiologie 
der  Krankheiten  Rechnung  getragen  und  bezeichnen  mit  Tu- 
berkel ein, ätiologisch  einheitliches  Gebilde,  während  andere  groh 
•  anatomisch  und  klinisch  ähnliche  Bilder  wie  miliare  Gummata,  mi- 
liare Carcinome,  auf  den  Namen  Tuberkel  keinen  Anspruch 
mehr  haben.  Einen  ähnlichen  Gang  in  der  Terminologie  und 
in  der  Fixirung  des  Krankheitsbegriffes  hat  die  Pathologie  nach 
dem  Aufschwung  der  ätiologischen  Forschung  unzählige  Male 
gemacht.  Klinisch  und  anatomisch  gleichartige  oder  ähnliche 
Krankheitsbilder  können,  wie  wir  jetzt  wissen,  durch  verschie- 
dene Ursachen  hervorgerufen  werden,  wir  trennen  aber  ätio- 
logisch verschiedene  Krankheiten,  wenn  sie  sich  auch  sonst  sehr 
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ähneln  von  dem  praktischen  Gesiclitspiuikte  ausgehend,  dass  ja 
auch  das  Ideal  der  Therapie  es  ist,  an  der  Ursache  der  Krank- 
heit und  nicht  an  den  Symptomen  den  Hebel  anzusetzen. 

Wie  nnn  die  neuen  Untersnehnngen  des  Ulcus  molle  ge- 
zeigt haben,  lassen  sich  bei  allen,  Fällen  die  die  klinischen 
Hauptmerkmale,  wie  oben  erwähnt,  zeigen,  Ducrey'sche 
Bacillen  nachweisen,  bei  anderen  klinisch  ähnlichen 
Geschwärsproecflsen  an  den  Genitalien,  die  sich  aber  durch  ihre 
Gutartigkeit  vom  eigentlichen  Ulcus  nnterscheiden,  wie  ich 
oben  gezeigt  habe,  nicht,  sondern  nur  gewühnliche  pyogene 
Mikroben.  Wir  haben  also  klinisch  ähnliche  Krankheits- 
bilder hervorgerufen  durch  verschiedene  Ursachen  und  wir 
müssen  analog  dem  oben  geschilderten  Vorgehen 
eine  ätiologische  Scheidung  vornehmen,  zumal  auch 
klinisch  und  prognostisch  und  möglicherweise  auch  histologische 
Unterschiede  bestehen,  die  Therapie  beim  cigenthchen  Ulcns 
molle  eine  gemäss  der  Yimlenz  des  Erregers  energischere  sein 
musa  als  bei  den  einfachen  Öeschwören.  Wir  mässen  dem- 
nach die  Bezeichnung  Ulcus  molle  reserviren  für 
ein  Geschwür,  das  dem  Dncrey'schen  Bacillus 
seine  Entstehung  verdankt  und  ihm  gegenüber 
stellen  ein  Ulcus  Simplex,  unter  welcher  Bezeichnung 
die  vielen  einfachen  gesehwürigen  Processe  an  den 
Genitalien  znsammen  gefasst  werden,  die  unter  anderen 
auch  beim  Coitus  entstehen  und  gewöhnlichen  pyogenen  Mikro- 
;  Entätabung  verdanken.  Ich  glaube  auch  dass  niügliclie 
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saftreichen  Organen.  Diese  einfachen  Geschwüre  entstehen  indess 
allem  Anscheine  nach  viel  seltener  im  Anschlnss  an  den  Coitus  als 
das  Ulcus  moUe.  Die  ganze  Frage  hat  nicht  nur  eine  theoretische 
Bedeutung  sondern  sie  ist  auch  von  praktischer  Wichtigkeit.  Wie 
schon  hervorgehobeUj  braucht  die  Therapie  bei  den  Geschwüren 
keine  so  energische  zu  sein  wie  bei  dem  Ulcus  moUe.  Auch 
forensisch  wird  sorgfältiger  als  früher,  zu  achten  sein  auf  diese 
nicht  durch  Infection  von  einem  anderen  Individuum  entstehenden 
Ulcerationen.  Auch  als  Cassenärzte  kommen  wir  in  die  Lage 
über  die  venerische  ^)  oder  nicht  venerische  Natur  eines  Ge- 
nitalgeschwürs zu  entscheiden;  die  eben  auseinander  gesetzten 
Thatsachen  können  uns  alsdann  eine  Basis  abgeben. 

Wie  werden  wir  nun  die  Diagnose  auf  Ulcus 
molle  und  Ulcus  simplex  stellen?  Vielfach  werden  er- 
fahrene Praktiker  schon  die  klinischen  Befunde  leiten  können, 
allein  oft  sind  die  charakteristischen  Merkmale  des  Ulcus  molle 
so  verwischt,  andererseits  das  Ulcus  spl.  dem  Ulcus  molle  so 
ähnlich,  dass  die  einfache  klinische  Diagnose  nicht  sicher  ge- 
stellt werden  kann;  sind  ja  doch  viel  schärfer  klinisch  und 
pathologisch  gekennzeichnete  Ulcerationen  wie  carcinomatöse, 
tuberculöse,  syphilitische  klinisch  oft  schwer  zu  differenziren 
um  wieviel  mehr  diese  viel  einfacheren,  klinisch  so  wenig  scharf 
oft  gezeichneten  Krankheitsbilder,  dass  man  sie  bisher  auch  ätio- 
logisch indentificirt  hat  resp.  es  noch  thut. 

Wenn  die  specifischen  Eigenschaften  des  Ducrey'schen 
Bacillus  noch  genauer  charakterisirt  sein  werden,  man  vielleicht 
auch  eine  gute  Färbemethode  besitzen  wird,  welche  leicht  und 
sicher  die  differenzielle  Diagnose  gestattet,  dann  dürfte  der  Nach- 
weis desselben  leicht  die  Diagnose  Ulcus  molle  fixiren,  wie  es 
schon  jetzt  für  denjenigen  der  sich  mit  der  Frage  eingehender 
beschäftigt,  der  Fall  ist,  sonst  werden  wir  wohl  noch  auf  das 
Inoculationsexperiment  rekurirren  müssen. 


^)  „Geschlechtliche  Ausschweifang^,  wie  der  technische  Aosdrack 
lautet,  ist  nach  dem  deutschen  Gesetze  über  die  Erankencassen  ein  Grund, 
dem  Kranken  einen  Theüj  der  Yorgeschriebenen  Subvention  zu  ent- 
ziehen. 


Meine  Versuche  das  specifiache  Virus  zu  eultiviren  '), 
sind  bisher  fehlgeschlagen,  ebensowenig  ist  es  mir  gelungen, 
ein  Ulcna  molle  auf  Thiere  zu  übertragen. 

Was  schliesslich  die  Frage  von  der  Identität  des  Ducrey- 
Krefting'sehen  und  des  Unna'schen  Streptobacillus 
betrifft,  so  glaube  ich  sie  nach  meinen  Untersuchungen  beson- 
ders der  Buboncn  bejahen  zu  müssen.  Ich  habe  im  exprimirten 
Drüsensaft  einer  nicht  vereiterten  Drtlae  fast  nur  Bacillen  von 
der  Form  der  Dncrej'schen  gefunden,  während  ich  im  Schnitt 
von  derselben  Drüse  nur  Streptobacillen  nachweisen  konnte. 
Es  ist  wohl  kaum  anzunehmen,  dasa  im  Schnitt  der  geschlossen 
■gewesenen  Drüsen  andere  Bacillen  sich  fanden  als  im  exprimirten 
Drüsenaaft;  wesentlich  werden  wohl  die  mikroskopischen  Prä- 
parationsmethoden die  Veränderung  der  Form  der  Bacillen  im 
Schnitt  bedingen. 

Nach  alledem  resumire  ich  das  Ergebnis  meiner  Unter- 
suchungen des  Ulcus  molle  betreffend,  in  folgenden  Sätzen; 

')  Meine  CaltUTTersnche  habe  ich  in  folgeodei  Weise  angestellt:  1.  habe 
ich  Tom  primären,  3.  von  Inocalaitions  '~  nlcerlbas.  3.  von  Bnboeit«!  und 
Gewebe,  wenn  zahlreiche  Bacillen  mikroskopisch  nachzaneisen  waren,  cal- 
tivixt,  die  rein  Dnctej'sche  Bacillen  enthielten.  Ich  habe  versacht  die 
Bacterien  aerob  wachsen,  zu  lassen,  ferner  anaerob  nach  der  Methode  von 
Bnchner  ferner  unter  Sanerstoff- Atmosphäre.  Anf  letztere  Idee  wnrde  ich 
gebracht  durch  die  Beobacbtang,  dass  viele  Bubonen  nach  der  Eröffnung 
BchankrÖa  werden,  möglicherweise  der  Cantact  mit  atmosphärischer  Luft 
eine  Rolle  spielte.  Der  Saaerstoff,  der  ja  allerdings  rein  ein  Antisepticam 
ist,  wurde  theils  rein  thejls  mit  Lnft  gemischt  verwendet.   Die  Temperatur 
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1.  Das  Ulcus  molle  ist  eine  specifische  Infec- 
tionskrankheit  des  Menschen,  welche  durch  den 
Ducrey-Krefting-Unna'schen  Bacillus  erzeugt  wird 

2.  DemUlcus  molle  klinisch  ähnliche  aber  gut- 
artigere Geschwüre,  welche  durch  die  gewöhn- 
lichen Eitererreger  entstehen,  können  sich  selten 
im  Anschluss  an  einen  Coitus  mit  derselben  Incu- 
bationszeitwiejenes  entwickeln.  Diese  Geschwüre 
gehören  in  die  grosse  Zahl  der  einfachen  Genital- 
geschwüre die  nach  sonstigen  Traumen  etc.  bala- 
nitische  Geschwüre  etc.  entstehen;  man  fasst  sie 
gegenüber  dem  eigentlichen  Ulcus  molle  vielleicht 
am  besten  als  Ulcus  genit.  simplex  zusammen.^} 

Ich  komme  nunmehr  zu  dem  wesentlichen  Thema  meiner 
Untersuchungen,  welche  sich  auf  die  Aetiologie  des  Schan- 
ker-Bub o  beziehen.  Der  Modus  der  Untersuchungen  war 
im  Allgemeinen  folgender.  Die  Haut  wurde  sowohl  über  den 
in  Betracht  kommenden  Drüsen  als  auch,  da  wo  inoculirt  wurde,  so 
desinficirt,  dasszuerstmit  Wasser  und  Seife  gewaschen,  rasirt,  dann 
mit  Alkohol- Aether  abgerieben  und  schliesslich  mit  Sublimatlösung 
1 :  lÖOO  abgespült  wurde.  Die  Sublimatlösung  wurde  dann  durch 
physiologische  Kochsalzlösung  oder  sterilisirtes  Wasser  beseitigt. 
Die  zur  Function  oder  Incision  benutzten  Instrumente  wurden  in 
Sodalösung  ausgekocht  und  in  Kochsalzlösung  aufgehoben.  Zur 
Ausspülung  eröflöieter  Bubohöhlen  wurde,  wenn  nichts  anderes 
weiter  unten  bemerkt  wird,  physiologische  Kochsalzlösung  oder 
37o  Borsäurelösung  verwendet,  die  ja  als  eigentliches  Anti- 
septicum  nicht  angesehen  werden  kann.  Zur  Tamponade  von 
Wundhöhlen  wurde  nur  steriler  Mull,   keine  Jodoformgaze  ver- 

*)  Ich  habe  neuerdings  auch  in  3  Fällen  von  chancre  mixte  im  Ino- 
kolations-Ulcus  die  Dacrey'sche  Bacillen  nachweisen  können,  in  den  2 
ersten  vor  Kenntnis  der  Krefting'schen  Arbeit  über  diesen  Gegenstand 
(Ueber  chancre  mixte  sowie  eine  Bemerkung  über  Finger's  Auffassung  des 
Ulcus  molle.  Monatshefte  für  Derm.  1895.  2.  Pag.  434  ff).  In  einem  4.  Fall 
bei  dem  die  Diagnose  einfach  zerfallener  Primäraffect  (Ulcus  durum)  und 
Ulcus  mixtum  zweifelhaft  war,  gelang  die  Inoculation  nicht,  im  Geschwürseiter 
liessen  sich  Ducrey^sche  Bacillen  nicht  nachweisen.  Auch  der  chancre  mixte 
erscheint  hiernach  —  gegenüber  dem  einfachen  Ulcus  durum  —  veran- 
lasst durch  den  Dacrey'schen  Bacillus  (und  das  Syphilisgift). 
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wendet,  wenigstens  solange  es  im  Interesse  des  reinen  Versuchs 
nothwendig  war;  es  musste  eben  alles  vermieden  werden  was 
die  Klarheit  und  Einwandsfreiheit  des  Experiments  trüben  konnte, 
und  deshalb  musste  peinlich  die  Berührung  der  Wunde 
mit  antiseptisch  wirkenden  Substanzen  verhindert 
werden.  Die  über  die  Haut  gespulte  SnblimaÜösung,  welche 
später  durch  Kochsalzlösung  oder  steriles  Aqua  beseitigt  wurde, 
konnte  nicht,  wie  ich  mich  aus  Controlimpfungen  von  ein- 
fachem Ulcus  molle  unter  den  gleichen  Bedingungen  überzeugt 
habe,  einen  Versuchsfebler  bedingen.  Die  Inoculationen  wurden 
in  den  drei  ersten  Fallen  die  ich  untersucht  habe,  nur  mit  Eiter, 
in  den  späteren  Fällen  immer  mit  Eiter  und  Drüsensubstanz 
vorgenommen,  welche  von  verschiedenen  Punkten  der  Drüse 
entnommen  waren.  Es  wurden  je  3  Inoculationen  von  Eiter 
und  3  von  Gewebe  gemacht,  nachdem  die  Haut  in  derselben 
Weise  wie  oben  beachrieben  desinficirt  war.  Die  Inocu^ 
lation  wurde  in  derselben  Weise  ausgeführt,  wie  die  oben 
beschriebenen  Geschwürsinoculationen,  die  Impfstellen  wurden 
nur  in  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  mit  einem  Uhrschälehen 
bedeckt,  in  der  grösaten  Mehrzahl  wurden  sie  mit  sterilen  Mull 
belegt,  der  durch  ein  Zinkoxydpflaster  fixirt  wurde. 

Aspirationen  wurden  mit  der  Pravaz'schen  Canüle  vor- 
genommen. Incidirte  Bubowunden  wurden  zum  Theil  mit  feuchten 
Verbänden  bedeckt  und  zwar  Compressen  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  oder  mit  trockenen   aseptischen   Verbänden.  In 
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schicken  will,  ohne  däss  irgend  welche  Erscheinungen  zu  con- 
ßtatiren  waren.  Die  Thiere  tiberstanden  die  Eingriffe  anstandslos. 
In  mehreren  Fällen  ist  —  wie  weiter  unten  noch  des  genau- 
eren ausgeführt  werden  wird  —  das  Drüsengewebe  in  Schnitten 
auf  die  Anwesenheit  von  Bacillen  untersucht  werden. 

Die  Fragen,  welche  sich  alle  Untersucher  der  Aetiologie 
des  Schankerbubo  vorgelegt  haben,  sind  im  Wesentlichen  fol- 
gende gewesen: 

1.  Verdankt  die  im  Gefolge  des  weichen  Schankers  auf- 
tretende Lymphdrüsenerkrankung  einem  specifischen  Gift  ihre 
Entstehung  oder  ist  sie  hervorgerufen  durch  die  gewöhnlichen 
Entztindungs-  und  Eitererreger  also  besonders  Staphylo-  und 
Streptococcen? 

2.  Wie  soll  man  sich  das  Zustandekommen  der  sogenannten 
virulenten  Bubonen  erklären?  Virulente  Bubonen  sind  solche, 
welche  nach  der  spontanen  oder  künstlichen  Eröflöiung  ein  inocu- 
lables  Secret  liefern,  und  bei  denen  sich  die  Perforations- 
resp.  Incisionswunde  in  ein  schankröses  Geschwür  umwandelt. 
Kommt  diese  Umwandlung  der  Wunde  in  ein  Geschwür  zu- 
stande durch  Infection  mit  Schankergift  von  aussen  oder  durch 
das  vor  der  Eröffnung  in  der  Drüse  enthaltene  Gift. 

Die  erste  Frage  ist  dieselbe,  wie  sie  bei  dem  Ulcus  moUe 
selbst  aufgeworfen  wird  und  noch,  heute  trotz  der  vielfachen 
Untersuchungen  nicht  als  erledigt  betrachtet  wird.  Beim  Ulcus 
moUe  ist  nun  eine  absolut  sichere  Entscheidung  hierüber  zu 
liefern,  ungemein  schwierig.  Ich  habe  oben  diese  Frage  des 
genaueren  erörtert  und  bin  mir  völlig  bewusst,  dass,  wenn  man 
den  Maassstab  strenger  Kritik  anlegt  —  nicht  absolut  sicher, 
sondern  mit  an  Sicherheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  der 
Beweis  geliefert  ist,  dass  das  Ulcus  moUe  durch  den  D u er  ey 'sehen 
Bacillus  erzeugt  wird.  Beim  Ulcus  moUe  liegen  die  Verhält- 
nisse in  Bezug  auf  diese  Frage  auch  sehr  ungünstig.  In  dem 
offenen  Ulcus  finden  sich  neben  den  D.  B.  immer  noch  acciden- 
telle  Bacterien,  fast  immer  die  ubiquitären  Eitererreger;  der 
Skeptiker  kann  mit  Recht  sagen,  dass  —  selbst  zugegeben  die 
ätiologische  Bedeutung  des  D.  B.  —  auch  die  Eitererreger  an 
der  Erzeugung  des  Ulcus  molle  betheiligt  sind.  Ich  komme  auf 
diese  Frage  weiter  unten  noch  zu  sprechen.     Beim  Bubo  liegen 
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nun  die  Verhältnisse  viel  günstiger,  um  eine  Entscheidung  dieser 
Frage  za  liefern.  Nur  geschlossene  Krankheitsherde  kennen 
selbstverständlich  hierbei  in  Frage  kommen.  Wenn  die  Eitei^ 
erreger  bei  der  Entstehung  des  Bnbo  eine  Rolle  spielen,  so  muss 
man  sie  mikroskopisch  und  cnltnrell  nachweisen  können.  Stu- 
dirt  man  die  Literatur  nach  dieser  Richtung,  so  ergiebt  sich, 
dass  nur  relativ  spärliche  Befunde  von  pyogenen  Mikroorganismen 
in  Schankerbubonen  zu  verzeichnen  sind.  Ullmann')  erwähnt, 
dass  er  unter  14  Schankerbubonen  gmal  Staphylococcen  nach- 
weisen konnte.  Cheinisse  *)  findet  oft  im  eben  eröffneten  Bubo 
Eitererreger,  Dem  gegenüber  stehen  die  Untersuchungen  von 
Spietachka*),  Strauss*),  welche  nie  Mikroorganismen  nach- 
weisen konnten.  Unter  der  ungemein  grossen  Zahl  untersuchter 
Schankerbubonen  ist  es  jedenfalb  eine  sehr  kleine  Zahl,  bei  der 
Staphylo-  und  Streptococcen  in  den  Drüsen  sich  nachweisen 
liessen.  Ich  hatte  im  Ganzen  bis  jetzt  45  Schankerbubonen 
zur  Untersuchung  bekommen.  In  allen  Fällen  waren  Culturen 
auf  den  verschiedensten  Nährböden  und  mikroskopische  Unter- 
suchungen des  Eiters  und  Drüsengewebea  ausgeführt  worden; 
kein  einziges  Mal  habe  ich  die  gewöhnlichen  Eitererreger  nach- 
weisen können.  Man  kann  ja  immerhin  sagen,  dass  doch  aus 
dem  Ulcus  die  pyogenen  Mikroorganismen  in  die  Drüsen  ein- 
gedrungen sind,  dass  sie  aber  zur  Zeit  der  Untersuchung  schon 
zu  Grunde  gegangen  waren.  Dem  widersprechen  aber  die  That- 
sachen,  welche  man  sonst  bei  septischer  Lymphdrüsenentzündung 
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jedesmal  Staphylococcen  nachweisen  können.  Ich  habe  selbst 
als  chirurgischer  Assistent  vereiterte  Lymphdrüsen  an  verschie- 
denen Körperregionen  auf  Mikroben  untersucht  immer  mit  posi- 
tivem Erfolg. 

Es  sprechen  aber  auch  noch  andere  Thatsachen  dagegen, 
dafis  Eitererreger  die  Ursache  des  Schankerbubo  sind.  Die  durch 
Strepto-  und  Staphylococcen  verursachte  Lymphadenitis  tendirt 
zu  einer  wirklichen  Vereiterung  der  Drüsen.  Bei  dem  Schanker- 
bubo dagegen  handelte  es  sich  um  eine  Lymphadenitis,  die  zur 
Nekrose  resp.  Nekrobiose  der  erkrankten  Drüsenpartien  führt ; 
entweder  handelt  es  sich  um  die  klinisch  eigenartige  Gewebs- 
nekrose,  die  den  eröfl&ieten  Bubo  in  einen  wirklichen  Schanker 
verwandelt  oder  es  sind  mehr  blande  verlaufende  Formen: 
theils  zusammenhängende  Einschmelzungen  von  Drüsenpartieen, 
wodurch  es  zur  Bildung  grösserer  Höhlen  kommt,  die  mit  eiter- 
ähnlicher Flüssigkeit  angefüllt  sind;  meistens  findet  man  hier 
nur  spärliche  mono-  und  polynucleäre  kleinere  und  grosse 
Rundzellen,  in  der  Hauptsache  enthält  die  Flüssigkeit  Detritus  ? 
theils  treten  in  den  chronisch  entzündeten  Drüsen  miliare  gelb- 
liche Herde  auf,  die  mikroskopisch  als  scharf  abgesetzte  Ne- 
krosen sich  darstellen.  Alle  diese  Verhältnisse  weisen  darauf 
hin,  dass  das  ätiologische  Moment  dieser  Drüsenerkrankungen 
eine  zur  Nekrose  führende  Entzündung  hervorruft,  während  wir 
bei  der  einfachen  septischen  Lymphadenitis  einen  wirklichen 
Eiterrungsvorgang  haben.  Am  meisten  Aehnlichkeit  mit  wirk- 
lichem Eiter  hat  die  Flüssigkeit  der  sogen,  virulenten  Buboneni 
hier  finden  wir  meistens  in  ausserordentlicher  Menge  wohl- 
erhaltene Eiterkörperchen.  Aber  gerade  bei  diesen  Fällen  ent- 
wickelt sich  im  weiteren  Verlauf  die  specifische  Gewebsnekrose, 
die  zum  Wundschanker  führt.  Gerade  diese  Fälle  lassen  am 
wenigsten  Zweifel  an  der  Eigenartigkeit  des  ganzen  Krankheits- 
processes  aufkommen  gegenüber  der  einfachen  septischen  Lymph- 
drüsenvereiterung. Es  sind  eben  diese  virulenten  Fälle  relativ 
frische  Erkrankungen  bei  denen  das  Gift  noch  keine  oder  eine 
nur  wenig  ausgedehnte  Nekrose  hervorgerufen  hat,  während 
bei  den  andern  Formen  durch  die  Länge  und  Intensität  der  Ein- 
wirkung des  Schankergiftes  schon  die  schwerere  Gewebs- 
destruction  Platz  gegriffen  hat. 
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Alles  in  Allem  so  müssen  wir  hiernach  auch  auf  Grund 
unserer  eigenen  Untersuchungen  s^en,  dass  der  Schankerbubo 
sich  nicht  als  Lymphdrüsenphlegmone  —  wenn  ich  mich  so 
ausdrücken  darf  —  auffassen  lässt.  Der  typische  Schankerbubo 
ist  sowohl  histologisch  als  auch  ätiologisch  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  ein  eigenartiger  Krankheitsprocess,  der  nicht; 
den  gewöhnlichen  Eitererregem  seine  Entstehung  verdankt.  Es  ist 
andererseits  kein  Zweifel,  dass  auch  hin  und  wieder  im  Gefolge 
des  Ulcus  molle  ebenso  wie  nach  jeder  sonstigen  einfachen  Ert>- 
sion  eine  gewöhnliche  septische  Lymphadenitis  entsteht.  Es 
erscheint  dies  ja  leicht  erklärlich,  da  ja  in  dem  ursprünglichen 
Ulcus  ebenso  wie  in  anderen  freiliegenden  Erosionen  und  Ulce- 
rationen  Eitererreger  sich  ansiedeln ;  es  erscheint  viel  wunderbarer, 
dass  nicht  viel  viier  oder  fast  regelmässig  in  den  Schanker- 
buhonen  pyogene  Microben  angetroffen  werden,  gegenüber  der 
RegelmSssigkeit  dieses  Befundes  bei  einfacher  septischer  Lympha- 
denitis. Wie  ich  später  entwickeln  werde,  glaube  ich,  dass  der 
Schankerbubo  nur  durch  die  Verschleppung  des  Schankergiftes  in 
die  Lympbahnen  und  Lymphdrüsen  entsteht.  Wie  ist  es  zu 
erklären,  dass  die  Schankerbacterien  so  oft,  die  an  derselben 
Stelle  befindlichen  Eitererreger  so  selten,  in  die  Lymphdrüsen 
verschleppt  werden? 

Nun  die  Thatsache  wird  uns  verständlich,  wenn  wir  uns 
klar  machen,  welche  Bedingungen  eine  Verschleppung  pyogener 
Bacterien    in    die    Lymphbahnen    begünstigen.     Der  Grundzug 
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Ganz  anders  liegt  es  beispielsweise  beim  Rotz-  und  Milzbrand; 
hier  genügt  eine  Freilegung  und  Eröffnung  des  locaJen  Herdes 
nicht,  um  eine  Propagation  des  bösartigen  Krankheitsprocesses 
zu  verhindern,  sondern  nur  eine  Zerstörung  resp.  Elimination 
desselben  schafft  uns  hier  günstige  Bedingungen.  Diesen  letzteren 
Giften  ganz  ähnlich  verhält  sich  das  Schankergift;  auch  beim 
Ulcus  moUe  können  wir  durch  eine  breite  Eröffnung  —  welche 
wegen  der  Oberflächlichkeit  und  Form  des  Geschwürs  ausser- 
dem fast  immer  tiberflüssig  ist  —  nicht  einen  Stillstand  des 
Processes  erzielen.  Wollen  wir  hier  schnell  den  Process  coupieren, 
dann  bleibt  uns  wie  bei  Rotz-  und  Milzbrand  nur  die  locale  Zer- 
störung des  Gewebes  oder  die  Exstirpation  im  Gesunden  übrig. 

Das  Ulcus  molle  —  in  dem  sich  das  Schankergift  und  die 
pyogenen  Bacterien  nebeneinander  finden  —  ist  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fall  ein  ziemlich  oberflächlicher  wesentlich  im 
Epithel  und  der  Cutis  sich  abspielender  Vorgang ;  zu  einer  Stag- 
nation des  Secretes  eventuell  unter  starkem  Druck  kommt  es 
deswegen  fast  nie;  deshalb  bestehen  hier  die  Bedingungen  für 
eine  Verschleppung  der  Eitermikrococcen  nicht,  während  durch 
diese  mechanischen  Verhältnisse  das  viel  sesshaftere  und  propa- 
gationsfkhigere  Schankergift  wenig  oder  gamicht  beeinflusst  wird. 

Hierin  —  also  in  rein  localen  Verhältnissen  und  der  Ver- 
schiedenheit der  Contagien  —  scheint  mir  im  wesentlichen  der 
Grund  dafür  zu  liegen,  dass  man  im  Ulcus  moUe-Bubo  die 
eitererregenden  Mikroorganismen  so  ausserordentlich  selten  an- 
trifft. 

Wie  man  sich  es  immerhin  auch  erklären  muss,  die  That- 
sache  steht  nach  den  Untersuchungen  der  meisten  anderen  Au- 
toren und  nach  meinen  eigenen  Befunden  fest,  dass  Staphylo- 
und  Streptococcen  nur  ausserordentlich  selten  im  Schankerbubo 
gefunden  werden,  und  dass  im  Verlaufe  des  Ulcus  molle  nur 
selten  eine  gewöhnliche  septische  Lymphadenitis  entsteht. 

Müssen  wir  hiernach  die  gewöhnlichen  Eitererreger  als  ätio- 
logische Factoren  des  Schankerbubo  streichen,  so  fragt  es  sich 
nunmehr :  lässt  sich  der  Beweis  liefern,  dass  der  Schankerbubo 
durch  das  Eindringen  des  specifischen  Schankergiftes,  der  Duc- 
rey'schen  Bacillen  in  die  Lymphbahnen  und  Lymphdrüsen  her- 
vorgerufen wird? 
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Ich  will  diese  Frage  zunächat  in  Bezog  auf  den  virulenten 
Bubo  an  der  Hand  der  von  anderen  Autoren  erzielten  Ergeb- 
nisse und  meiner  eigenen  Untersuchungsresultate  erörtern. 

Ricord  unterschied  die  im  Verlaufe  des  Ulcus  molle  auf- 
tretenden Lymphdrüsenerkxankungen  in  virulente  und  avirulente. 
Die  ersteren  sind  solche,  welche  gleich  oder  meistens  24 — 48 
Stunden  nach  der  l&flffiiung  ein  inoculables  Seeret  liefern  und 
bei  denen  sich  die  Perforations-  oder  Incisionswunde  in  ein 
schankrüses  Ulcus  verwandelt.  Ricord  nahm  an,  dass  diese 
Lymphdrüsenerkranknngen  durch  eine  Verschleppung  des 
Schankergiftes  nach  den  Drüsen  zustande  konmien  d.  h.  dass  dieses 
Gift  schon  vor  der  Eröflhung  in  der  Drüse  sich  findet  und  so 
von  innen  heraus  sich  der  Brflsenschanker  entwickelt. 

Die  Thatßache,  dass  es  zwei  so  grundverschiedene  Formen  von 
Bubonen  giebt,  war  ja  bekannt  und  über  jeden  Zweifel  erhaben, 
allein  derRicord'schen  Erklärung  vom  Zustandekommen  des  vi- 
rulenten Bubonen  schlössen  sieh  nur  wenige  Forscher ')  an.  Der 
HauptgegnerderRicord'schen  Lehre  warStrauss'):  Er  hatte  in 
der  genauesten  Weise  Eiter  und  Gewebe  von  42  Schanker- 
bubonen  mikroskopisch  und  culturell  durchforscht;  in  keinem 
einzigen  Falle  hatte  er  Baeterien  nachweisen  können.  Natur- 
gemäss  gelangte  er  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  es  einen  primär  virulenten  Schankenbubo  im 
Ricord'schen  Sinne  nicht  gäbe,  sondern  dass  die  sogenannten 
virulenten  Bubonen  zustande  kommen  durch  Infection  der  Per- 
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gegentraten,  durch  ihre  Beobachtungen  die  Ricord'sche  Lehre 
von  der  primären  Virulenz  der  Schankerbubonen  zu  stützen 
suchten,  trotzdem  hat  sich  die  Straus'sche  Theorie  bis  in  die 
letzte  Zeit  sehr  viel  Anhänger  erhalten ;  umsomehr  als  noch  1894 
eine  ausgezeichnete  Arbeit  von  Spietschka  erschien,  dem 
es  in  46  untersuchten  Fällen  nicht  gelungen  war  mikroskopisch 
und  culturell  Bacterien  im  Bubo  nachzuweisen.  Nur  in  einem 
Falle,  wo  ein  schankröser  Bubo  sich  entwickelte,  Hessen  sich  in 
dem  schankrösen  Geschwüre  Ducrey'sche  Bacillen  finden,  wäh- 
rend sie  vorher  in  der  Drüse  nicht  nachzuweisen  waren. 

Die  ganze  Frage  nach  der  Pathogenese  des  Schankerbubo 
war  in  ein  neues  Stadium  getreten,  als  Krefting^)  auch  im 
schankrösen  Bubo  sowohl  im  Secret,  wie  später  auch  in  dem 
Rand  (dem  ulcerirten  Hautrand)  die  specifischen  Bacterien 
nachweisen  konnte.  In  dem  einen  Falle  konnte  Krefting  im 
Secret  eines  Bubo,  der  mehrere  Tage  mit  einer  Wattebandage 
bedeckt  war  und  der  sich  spontan  unter  der  Bandage  öflhete, 
Bacillen  nachweisen  und  mit  demselben  Inoculationsgeschwtire 
erzeugen,  die  wiederum  die  Bacillen  enthielten.  Im  zweiten* 
Falle  ^)  konnte  Krefting  im  Hautrande  eines  ulcerirten  Bubo 
Bacillen  im  Gewebe  darstellen.  Alsbald  folgten  eine  Reihe 
Untersuchungen  von  französischen  Autoren,  welche  die  Beobach- 
tung von  Krefting  bestätigten  und  erweiterten.  Es  sind  dies  we- 
sentlich die  Arbeiten  von  Dubreuilh  und  Lasnet*)  Cheinisse, 
Audry,  Brault.  In  diesen  Arbeiten  wird  der  Nachweis  geliefert, 
daßs  im  Eiter  der  virulenten  Bubonen  auch  gleich  nach  der 
EröflBiung  die  specifischen  Mikroben  sich  finden  und  dass  mit 
diesem  Eiter  durch  Inoculation  typische  Ulcera  mollia  erzeugt 
werden  können,  in  denen  sich  wiederum  die  Ducrey'schen  Ba- 
cillen nachweisen  lassen.     In    dem  Audry'schen  Falle  gelang 


*)  Krefting  üeber  die  für  das  Ulcus  moUe  specifische  Mikrobe.  Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis  1892  H.  pag.  41.  ff. 

^)  Krefting.  Sur  le  Mikrobe  elu  chancre  mon.  Annales'de  Derm.  et 
de  Syph.  1893.  pag.  836  ff. 

")  Dubreuilh  und  Lasnet:  feude  bacteriologique  sur  le  chancre 
mou  et  le  boubon  chancreux.  Archives  cliniques  de  Bordeaux.  October 
und  November  1893. 


638 


VI.  Sltximg. 


es  in  einer  noeh  nicht  vereiterten  Drüse  im  Gewebe  die  Ba- 
cillen nachzuweisen.  Inoeulirt  wurde  hier  nicht.  Das  Sehank- 
röswerden  der  Bubowimdc  nach  der  ExStirpatin  beweist  die 
Virulenz  der  gefundenen  Mikroorganismen. 

Immerhin  wird  in  den  französischen  Arbeiten  die  Frage 
noch  vielfach  discutirt,  ob  die  specifisehen  Mikroben  allein  den 
Bubo  hervorrufen  oder  ob  nicht  doch  die  Symbiose  mit  Eiter- 
erregem eine  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Lymphdrttsener- 
kranktmg  spielt.  Cheinisse  führt  unter  seinen  Schlnssfol- 
gerungen  aus: 

„Die  Mikroben,  welche  man  im  Eiter  des  Schankers  findet^ 
üben  sicher  auf  den  Entwickelungsgang  des  Schankers  Einfluss, 
vielleicht  auch  haben  sie  einen  wesentlichen,  hervorragenden, 
ausschlaggebenden  Antheil  an  der  Entwiekelung  des  Bubo, 

Weitere  Forschungen  müssen  nun  diesen  dem  Processe  zu- 
gehörigen Mikroben  d.  h.  Staphylococcen  und  Streptococcen  gelten 
und  es  wird  sich  darum  handeln  festzustellen,  ob  sie  einen  Ein- 
fluss auf  den  Gang  des  Processes  üben  und  man  wird  die  Be- 
ziehungen zwischen  ihnen  und  den  D.  B.  sicherstellen  müssen". 

Brault  ist  zwar  von  der  specifischen  Bedeutung  des  D.  Bacillus 
Bubo  überzeugt,  ist  jedoch  der  Ansicht,  dass  im  Bubo  eine  Sym- 
biose mit  eitererregenden  Mikroben  stattfindet.  Soviel  positive 
Thatsachen  demgemäss  zur  Ergründung  der  Aetiologie  des  viru- 
lenten Schankerbubo  bereits  beigebracht  sind,  so  scheint  doch 
noch  nicht  nach  jeder  Richtung  hin  die  Frage  geklärt  zu  sein. 
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Es  hat  sich  mir  naturgemäss  die  Frage  aufgedrängt,  wie 
es  kommtj  dass  ich  relativ  soviel  schankröse  Bubonen  beobachtet 
habe,  während  manche  Beobachter  gar  keine,  andere  nur  sehr 
wenig  zu  Gesicht  bekommen  haben.  Es  wurde  —  so  weit  wie 
man  dies  überhaupt  mit  Sicherheit  sagen  kann  —  alles  ver- 
mieden, was  eine  Infection  von  aussen  hätte  ermöglichen  können. 
War  ein  Ulcus  noch  vorhanden,  so  wurde  es  erst  nach  Absol- 
virung  der  Bubobehandlung,  nachdem  die  Bubowunde  durch 
einen  Verband  abgeschlossen  war,  behandelt.  Der  Verband  selbst 
war  ein  exakt  abgeschlossener  vor  Verschiebung  durch  eine  ge- 
stärkte Gazebinde  geschützter.  Die  Instrumente,  welche  bei 
der  Bubobehandlung  benützt  wurden,  waren  eben  ausgekocht  in 
Sodalösimg,  die  Hände  des  behandelnden  Arztes  in  typischer 
Weise  desinficirt,  die  Verbandstoffe  frisch  im  Dampf  sterilisirt. 
Ich  kann  hiernach  die  Häufigkeit  der  schankrösen  Veränderung 
der  Functions-  resp.  Incisionswunden  in  meinen  Fällen  lediglich 
dem  Umstände  zuschreiben,  dass  ich  es  peinlich  vermieden  habe, 
ein  Antisepticum,  sei  es  Carbol,  Sublimat  oder  Jodoform  in 
Berührung  mit  den  Wunden  zu  bringen ;  so  war  die  Möglichkeit 
dass  etwa  verhandenes  Schankergift  in  seine  Lebensfähigkeit 
und  Wirksamkeit  durch  antiseptisch  wirkende  Substanzen  be- 
einträchtigt wurde,  ausgeschlossen.  Dass  die  Virulenz  des  Bubo 
durch  antiseptische  Maassnahmen  in  der  That  beeinflusst  wird, 
lehrt  die  Geschichte  des  Schankerbubo.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  die  in  der  vorantiseptischen  Zeit  immerhin  nicht  so  seltene 
Veränderung  der  Bubowunden  seit  Einführung  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  ziemlich  selten  geworden. 

Ich  gehe  nunmehr  zu  der  Schilderung  der  einzelnen  Fälle 
über,  die  hie  und  da  noch  einige  interessante  Details  bieten,  so 
dass  ich  auf  ihre  genaue  Schilderung  nicht  verzichten  kann. 

Fall  I.  H.  S.  Kaufmann.  Vor  14:  Tagen  1.  c. ;  nach  -4  Tagen  ülcera  am 
penis  bemerkt.  Jetzt  bestehen  noch  nlcera  mollia,  von  denen  die  Inocnlation 
angeht.  Während  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  entwickelt  sich  in  der 
rechten  Inguinalgegend  eine  schmerzhafte  Lymphdrüsenschwellung.  48  Stun- 
den nach  Beginn  der  Schmerzen  fühlt  man  eine  er.  haselnussgrosse,  harte, 
schmerzhafte  Drüse;  Haut  leicht  geröthet,  etwas  ödematös.  Zu  dieser  Zeit 
—  also  4S  Stunden  nach  Auftreten  der  ersten  Symptome-Exstirpation  der 
Drüsen  in  toto:  es  zeigt  sich  ein  kleines,  ziemlich  tief  gehendes  Drüsen- 
paquet,  das  uneröffnet  entfernt  wird;  kein  Eiter  in  den  Drüsen.  Tamponade 
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der  Wunde.  T.  aseptiscbei  Verband.  Inocnlation  mit  Gewebssaft  der  nicht 
vereiterten  DrOaen.  Im  Oenebssaft  zahlreiche  D.  B.,  die  nur  hie  and  da 
iD  Ketten  gelagert  sind,  meiittens  in  kleinen  Häufchen,  mehr  estra-  als 
intracellnlär  gelagert  sind;  die  Inocnlationen  sind  nach  48  Stunden  deutlich 
angegangen:  D.  B.  Schon  nach  etwas  länger  als  24  Stnnden  ist  die  Wnnde 
Rchankröa.  D.  B.  Nene  Inocolation  geht  an.  In  der  schankiösen  Wunde 
mikrokopisch  nnr  D,  B.  Cnltnren  steril.  Die  Dlcera  am  penis  waren  an 
beiden  vorhergehenden  Tagen  mit  acid.  carbol.  Uque&tctam  geätzt  worden. 

Mikroakopisch  nnd  caltnreil  sind  keine  anderen  Mikroben  nachweisbar. 

Erst  unter  sehr  energischer  antiseptiBcher  Behandldng  reinigte  sich 
die  scbankröae  Wunde;  2b  Tage  nach  der  Operation  wird  S.  mit  gut  grann- 
lirender  Wunde  entlassen. 

Es  tändelt  sich  tier  um  einen  gemz  analogen  Fall,  wie  den 
oben  erwftlinten  Audry'achen.  Frischer  nicht  vereiterter  Bubo ; 
Drüse  bei  der  Exstirpation  nicht  erilfinet;  trotzdem  wird  die 
Wmide  schankröe;  man  kann  eben  nur  annehmen,  dasa  die  be- 
nachbarten Lymphbahnen,  welche  bei  der  Operation  eröffnet 
wurden,  die  Bacterien  enthielten,  imd  dass  von  hier  aus  eine 
Infection  der  Wunde  erfolgte. 

Insofern  ergänzt  die  vorliegende  Beobachtung  die  Audry-' 
sehe,  als  mit  dem  Gewebesaft  der  Drüse  gleich  inoculirt  und 
auf  diese  Weise  der  Nachweis  der  Virulenz  der  in  der  nicht 
vereiterten  Drüse  mikroskopisch  nachweisbaren  Bacillen  er- 
bracht wurde. 

Noch  nach  einer  anderen  Richtung  ist  der  Fall  interessant ; 
im  Gewebe  einer  Drüse  Hessen  sich  Bacillen  in  Schnitten  nach- 
weisen; sie  lagerten  hier  in  langen  Ketten,    während    man   sie 
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Fall  n.  J.  S.  Barbier.  Vor  14  Tagen  Ulcus.,  vor  9  Tagen  Bubo  rechts. 
18.  Februar  Ulcus  excidirt.  25.  Februar  Ulcus  geheilt.  Bubo  gewachsen, 
fluctuirend,  schmerzhaft.  2  kleine  Incisionen.  Entleerung  einiger  ccm.  eitriger 
Flüssigkeit,  im  Eiter  D.  B.,  Inocul.  positiv.  Culturen  steril,  mikroskopisch, 
keine  andere  Bacterien.  1.  März  Wunden  schankrös,  Inoculation  vom  Wand- 
secret  positiv;  D.  B.  Existirpation  sämmtlicher  Drüsen.  Langsame  Heilung. 
Fall  in.  M.  S.  Schuhmacher.  Ulcus  nach  poliklinischer  Behandlung 
schon  gereinigt,  nicht  mehr  inokulabel.  Seit  er.  4  Wochen  hat  sich  in 
der  linken  Leistengegend  eine  Lymphdrüsenschwellung  entwickelt,  die  all- 
mälig  und  mit  geringen  Schmerzen  entstand,  seit  4:  Tagen  mit  einem 
Mal  acutere  Erscheinungen  machte.  Jetzt  besteht  eine  hühnereigrosse 
Schwellung  in  der  linken  Leistengegend  oberhalb  des  lig.  Poup.  Haut  da- 
rüber geröthet,  ödematös,  Palpation  sehr  schmerzhaft.  Fluktuation  un- 
deutlich. 27.  März  Incision  ca.  2cm  lang  über  die  fiuktuirende  Stelle.  Es  entleeren 
sich  ca.  30  cm.  Eiter  Ausspülung  der  kleinen  Höhle  mit  physiol.  Koch- 
salzlösung. Mit  dem  scharfen  Löffel  wird  von  der  Höhlenwandung  etwas 
abgeschabt.  Tamponade  mit  sterilem  Mull,  feuchter  Verband  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung.  Im  Eiter  sehr  wohlerhaltene  Eiterkörperchen, 
reichlich  intra-  und  extracelluläre  Bacillen  einzelne  in  Häufchen,  nur  hie 
und  da  in  3 — 4  gliedrigen  Ketten,  keine  anderen  Bacterien,  auch  culturell 
nicht  nachweisbar.  Inoculation  mit  Eiter.  Von  dem  ausgeschabten  Gewebe  ange- 
legte Quetschpräparate  lassen  einzelne  Bacillen  erkennen,  die  in  kurzgliedri- 
gen  Ketten  gelagert  sind,  nirgends  intracellulär.  Inoculation  mit  Gewebe. 
29.  März.  Alle  Inoculationen  vom  Eiter  und  Gewebe  angegangen; 
nach  Zerreisung  der  Pusteldecke  kleine  ülcera,  in  denen  rein  D.  B.  Cul- 
turen hiervon,  wie  vom  Buboeiter  bleiben  steril.  Die  Incisionswunde  des 
Bubo  schankrös  d.  h.  die  Ränder  geröthet,  nicht  mehr  glatt,  sondern  wie  an- 
genagt aussehend,  mit  fest  adhärierendem  geblichgrauen  Belage  bedeckt. 
Inoculation  von  der  schankrösen  Wunde,  in  deren  Secret  zahlreiche  Ba- 
cillen; keine  anderen  Bacterien.  Culturen  steril.  Ausspülung  der  Höhle  * 
mit  Kochsalzlösung,  sterile  Tamp.,  feuchte  Kochsalzverbände  täglich. 

1.  April.  Inoculationen  von  der  schankrösen  Wunde  angegangen;  D. 
B.  zahlreich,  vereinzelte  Diplococcen.  Da  die  Bubowunde  sich  vergrössert, 
antiseptische  Ausspülung  mit  Sublimat  und  Tamponade  mit  Jodoformgaze 
die  aus  5%  Carbolsäurelösung  kommt.  Im  Secret  der  Wunde  D.  B.  und 
zahlreiche  Diplococcen,  die  auf  Culturen  wachsen,  für  Mäuse  und  Kanin- 
chen nicht  pathogen  sind. 

Inoculationen  von  der  Wunde.  3.  ApriL  Inoculationen  angegangen :  D. 
B.  und  Diplococcen,  einzelne  dickere  Stäbchen.  Inoculation  von  der  beleg- 
ten Wunde. 

a 

4.  April.    Inoculation  nicht  angegangen.    Behandlung  wie  vorher.    < 

5.  April.    Inoculation  geht  nicht  an.    Wunde  reinigt  sich. 

8.  April.  Patient  wird  mit  rein  granulirender  Wunde  in  ambulante 
Behandlung  entlassen.  Das  ursprüngliche  Ulcus  war  unter  indifferenter 
Perubalsamsalbe  geheilt. 
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Der  geschilderte  Fall  ist  der  Typus  eines  Tirulenten  Schan- 
kerbubo.  Mehr  oder  weniger  acute  Entwiekeluug,  acute  Erschei- 
nungen, Suppuration ;  der  Eiter  enthält  wohlerhaltene  Eiterkörper- 
chen  in  grüsserer  Zahl,  zahlreiche  D.  B.  rein ;  Inoculationen  von 
Eiter  und  Drttsengewebe  positiv,  Incbionswunde  wird  schankrÖB ; 
in  der  schajikrßsen  Wunde  mikroskopisch  und  eulturell  nur  D.  B. 
nachweisbar.  Fortachreiten  des  Processes  unter  steriler  einfach 
mechanischer  Behandlung,  Abaaugung  des  Secretes  und  feuchter 
Wärme.  Sistirung  des  schankröaen  Processes  nach  Einsetzen 
der  antiseptischen  Behandlung  und  nach  Jodoform-Anwendung. 

Im  Allgemeinen  scheinen  die  Buboschanker  weniger  bös- 
artig zu  sein  als  die  Uleera  mollia,  besonders  oft  die  Inoculations- 
geschwüre;  man  bedarf  direct  zerstörender  Substanzen  zur  Si- 
stirung des  Processes  selten  und  kommt  mit  Jodoform  und  an- 
tiseptischer Behandlung  aus.  Ich  habe  Aetzung  mit  Carbolsöure 
nie  beim  Buboschanker  angewandt,  während  ich  bei  Inoculations- 
geschwüren  oft  viele  Male  ätzen  musste,  ehe  Neigung  zur 
Reinigung  des  Geschwürs  und  zum  Stillstand  eintrat;  immerhin 
trotzen  auch  die  Buboschanker  mitunter  lange  der  Behandlung, 
recedivieren  nach  scheinbarer  Reinigung ;  ich  werde  weiter  unten 
über  einen  derartigen  Fall  berichten. 

Fall  IV.  A.  T.  Gamaschenstepperiii.  13.  April  Uleera  ad  genitalis  be- 
merkt; einige  Tage  darauf  rechts  DrUsenschwellnng. 

23.  April  Aufnahme:  mehrere  Uleera  mollia  in  der  fossa  navicolaris 
und  am  rechten  labium  majas. 

In  der  rechten  Leistengegend  fast  LQliiiereigrosses  Lymphdräsenpa<iuet; 
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auf  die  Banchhaut  gemacht.  Culturen  von  Eiter  und  Gewebe  auf  Agar, 
Serumagar,  Bouillon,  in  reinem  Menschenserum.  Vom  Eiter  und  Stückchen 
vom  Gewebe  wurden  aufThiererje  eine  weisse  Maus,  ein  Meerschweinchen, 
ein  Kaninchen,  eine  weisse  Ratte,  eine  Katze  überimpft,  theils  in  die  vor- 
dere Augenkammer,  theils  subcutan  resp.  intraperitoneal,  wie  ich  jetzt 
schon  erwähnen  will,  ohne  jede  locale  oder  allgemeine  Wirkung.  Auch 
die  Culturen  blieben  steril. 

30.  April.  Temperatur  abends  38,  3. 

1.  Mai.  Temperatur  morgens  37*9.  Allgemeinbefinden  sehr  ver- 
schlechtert: Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  100  Pulse.  Inoculationen  alle 
in  gleichartiger  Weise  angegangen:  mit  Ausnahme  von  2  dem  Ge- 
webe der  zerfallenen  Drüsen  entsprechende  Inoculationen,  welche  noch  ein- 
zelne Diplococcen  enthalten,  finden  sich  überall  zahlreiche  B.  D.  rein; 
Culturen  von  letzteren  negativ  von  den  beiden  ersten  Diplococcen  gezüchtet. 
Die  Wunde  ist  schankrös:  im  Belage:  nur  D.  B.  Culturen  bleiben 
steril.  Temperatur  steigt  abends  bis  38<^,  9.  Die  schankröse  Wundhöhle 
wird  mit  Sublimat  (1 :  1000  ausgespült,  mit  Carbol-Jodoformbrei  nach  M  i- 
kulicz),  ausgefüllt,  mit  Jodoformgaze  tamponirt;  F.  V.  mit  essigsaurer 
Thonerde, 

2.  Mai.  Die  ursprünglichen  Ulcera  moUia  sind  gereinigt,  nicht  mehr 
inoculabel,  nachdem  sie  mehreremals  geätzt  wurden.  Temperatur  37,6'* 
und  Allgemeinbefinden  besser.    Täglich  feuchte  Verbände  wie  oben. 

10.  Mai.  Die  Wunde  granulirt  rein. 

20.  Mai.  Durch  Secundärnaht  theilweiser  Schluss  der  Wunde. 

1.  Juni.  Patient  wird  geheilt  entlassen. 

Bei  diesem  Krankheitsfälle  ist  der  klinische  Verlauf  nicht 
ganz  ohne  Interesse;  gemeinhin  pflegt  der  virulente  Bubo  mit- 
unter zwar  heftige  Local-  aber  meistens  wenig  oder  gar  keine 
Allgemeinsymptome  zu  machen.  Hier  dagegen  bestand  hohes 
Fieber  und  die  Allgemeinsymptome  einer  Infection.  Bisher  ist 
von  dem  Uebergang  des  UlcusmoUegiftes  in  den  übrigen 
Organismus  resp.  dadurch  hervorgerrufenen  Folgeerscheinungen 
nichts  bekannt  und  doch  lässt  es  sich  nicht  ganz  von  der  Hand 
weisen,  dass  in  solchen  Fällen,  wie  der  vorliegende  es  ist,  die 
Allgemeinerscheinungen  möglicherweise  hervorgerufen  sind  durch 
Kesorption  des  Schankergiftes;  andere  Ursachen  für  die  Allgemein- 
erscheinungen, locale  Infection  mit  anderen  pathogenen  Mi- 
kroben war  nicht  nachweisbar.  Man  hat  ferner  geglaubt,  dass 
die  hohe  Temperatur,  wie  sie  bei  fieberhaften  Krankheiten  im 
Körper  entsteht,  der  Entwicklung  des  Schankercontagiums 
hinderlich  sei;  der  vorliegende  Fall  zeigt,  dass  auch 
unter  diesen    Verhältnissen    das    Virus    sehr   gut    am   Körper 
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haften  mid  sich  in  ihm  entwickeln  kann;  die  bei  einer  Körper- 
temperatur von  392''  angelegten  Inoculationsgeschwüre  gingen 
an  und  entwickelten  sich  in  typischer  Weise,  die  Incisionswunde 
wurde  schankrös. 

Fall  T.  B,  E.  Comptoirist.  3  Mai:  1.  c.  3  Tage  später  Dlcen.  11.  Mai 
Schmerzen  and  Schwellang  in  der  linken  Leistenbeage. 

17.  Mai.  ÄofDahme:  Am  inneren  Fräpnäalblatt  rechts  onten  ein 
linaengroBsea  Ulcns,  inocalabel.  In  der  linken  Leistengegend  ein  tanbenei- 
grosses  DrfLsenpaqnet,  mBssig  hart,  Unglich,  anf  Druck  schmerzhaft. 
Keine  Flactaation,  Haut  darüber  gerötet.  Ulcna  geätzt,  Jodoform.  Bttbo 
mit  fenchten  Verbänden  behandelt. 

30.  Mai.  ülcna  gereinigt,  Inocnlatiou  gebt  nicht  mehr  an.  Bnbo  nn- 
vei^ndert.  F.  V. 

23.  Mai.  Ulcos  fast  geheilt.  Babo  gewachsen.  Anf  der  Höhe  der 
Schwellung  kleine  flnctnirende  Stelle.  Incision:  Entleerung  von  ca.  10  com. 
Eiter.  Excochleation  einiger  Drüsenpart ikelchen.  Cnlturen  wie  vorher.  Ino- 
cnlationen  mit  Eiter  nnd  Genebe.  Im  Eiter  zahlreiche,  im  Gewebe  (Quetsch- 
präparat)  weniger  D.  B.  Keine  anderen  Mikroorganismen. 

2i.  Mai.  Wnnde  schankrös.  Inocolationen  alle  angegangen.  In  der 
Wnnde  nnd  den  Pusteln  rein  D.  B.  Inocnlation  von  der  Wnnde;  Cnl- 
turen von  der  Wunde  und  den  Inocalationsgeeoliwüren  bleiben  steril.  Die 
scbankröse  Bubowunde  wird  mit  sterilen  AusBpülongen,  steriler  Tamponade 
behandelt;  ausserdem  wird  starke  Hitze  applicirt  in  der  Weise,  dass  er- 
wärmte Sandsäcke  anf  die  mit  Mull  bedeckte  Wunde  gelegt  werden  so 
warm  nie  die  umgebende  Haut,  die  durch  feuchte  Compressen  geschützt 
wird,  sie  vertragen  kann.  In  dieser  Weise  war  F.  tagsüber  behandelt, 
nachts  mit  feuchten  sterilen  Verbänden. 

28.  M^.  Von  den  Culturen  ist  nichts  angegangen.  Die  Inoculation  von 
der  schankröaen  Wnnde  ist  angegangen;  enthält  D.  B.  nnd  einzelne  Diplo- 
TJnter  der  Behandlune  mit  Wärme  zeigt  sich  keine  BeEsernne  des 
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in  genügender  Weise  durcli  äusserlicli  applicirte  UmscUäge  er- 
höht wird.  Die  Frage  nach  der  Tiefenwirkung  kalter  und  warmer 
Umschläge  harrt  ja  noch  der  Lösung. 

Bevor  ich  in  die  weitere  Schilderung  der  von  mir  beobach- 
teten Fälle  von  virulenten  Bubonen  eintrete,  möchte  ich  hier 
einen  Fall  einschalten,  welcher  demonstrirt,  dass  auch  auf  der 
Lymphstrasse  zwischen  dem  peripheren  Ulcus  und  den  Drüsen 
eine  Ansiedelung  der  specifischen  Mikroorganismen  stattfindet 
und  dort  auf  diese  Weise  ein  virulenter  Bubonulus  sich  entwickeln 
kann.  Gerade  hierbei  ist  die  Möglichkeit,  dass  die  ev.  Incisions- 
wunde  von  aussen  inficirt  wird,  schwer  aüszuschliessen.  Die 
Bubonuli  finden  sich  meistens  noch  am  Penis  in  der  Nähe  des 
Ulcus,  sie  lassen  sich  infolge  derloca,len  Verhältnisse  viel  schwerer 
exact  gegen  die  Aussen  weit  abschliesen. 

Fall.  VI.  Es  handelt  sich  um  den  Kaufmann  M.  S.  .  .  .  P.  wird  am 
18.  Februar  mit  einem  indurirten  Ulcus  von  fast  Pfennigstückgrösse  am 
äusseren  Präputialblatt  aufgenommen.  Es  bestehen  ausserdem  typische 
sklerotische  Inguinaldrüsen  Kein  Exanthem.  Es  wird  die  Diagnose  auf 
ulcerirten  Primärafifect  gemacht  (chancre  mixte?).  Antiluetische  Cur,  local, 
Calomelsalzwasser. 

12.  Februar.  Es  hat  sich  an  der  radix  penis  rechterseits  ein  ca.  wall- 
nussgrosser  Abscess  entwickelt.  Incision :  es  entleeren  sich  einige  ccm.  Eiter, 
in  dem  reichlich  Ducrey'sche  Bacillen  nachzuweisen  sind.  Inoculation  mit 
dem  Eiter.   Andere  Bacterien  nicht  nachweisbar. 

Jetzt  wird  auch  eine  Inoculation  vom  Ulcus  gemacht.  Die  kleine 
Höhle  wird  mit  Jodoformgaze  tamponirt*),  trockener  gut  schliessender 
Verband. 

21.  Februar.  Während  bis  gestern  die  Incisionswunde,  welche  täglich 
neu  verbunden  wurde  nur  stark  secernirte,  sieht  sie  heute  deutlich  schankrös 
aus.    Inoculation  vom  Eiter  ist  angegangen,  vom  Ulcus  negativ. 

Inoculation  von  der  schankrösen  Wunde  geht  an:  rein  D.  B.  In  dem 
Secret  der  Wunde  finden  sich  zahlreiche  D.  B.,  hie  und  da  Diplococcen  und 
einzelne  grazile  Stäbchen.  Culturen  vom  Eiter  sind  steril  geblieben.  Die 
schankröse  Wunde  wird  mit  Chlorzink  geätzt.  Jodoformgaze,  feuchte  Ver- 
bände mit  essigsaurer  Thonerde.  Sie  reinigt  sich  schnell.  Das  Ulcus  am 
penis  verkleinert  sich,  zeigt  sich  jetzt  deutlich  als  Sklerose. 

Es  handelte  sich  hier  um  einen  Bubonulus,  in  dem  sich 
gleich  nach  der  Eröffnung  im  Eiter  D.  B.  nachweisen  Hess; 
es  wurde    trotz    Tamponade    mit    Jodoformgaze    allerdings  erst 

1)  Diesen  Fall  habe  ich  mit  beobachtet,  bevor  ich  systematisch  unter- 
suchte, daher  war  hier  noch  nicht  aseptisch  verfahren. 

Vcrh.  d.  I).  Dem».  Gesellschaft.  V.  Congress.  '^^ 
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tangswn  uarli  nuihrerm  TapeB  schaitkrUs.  tn>tn)viu  dif  luut'u- 
latioD  vom  Eiter  fileicli  anging.  Andeiv  Bal^U■ricn  wiiren  weder 
ruIlurcU  nocb  miknMkopisch  gleicli  nacb  der  Erüfl^ung  nach- 
zwtntea.  Doas  im  Verlaufe  der  uRchstcn  Tiun-  die  Wunde  - 
wie  jede  oM^ptiflclie  Woiidv  —  uueh  ron  imdem  Mikrosor^ranismeD 
veninreinigt  wurde,  eirobeint  nicht  wunderbar.  Es  waren,  wie 
die  Uatersucliga^  ergiib  luirmlose  SMprupli},-ten.  (Es  warun 
I>iplococcen  und  bac.  pyocyancus) ;  sie  waren  »adeui  so  imssor- 
ordenüieh  spärlich,  daas  man  ihnen  keine  Bedeutung'  beileg<>n 
kann.  0ass  in  diesem  Falle  eine  Iniection  von  aussen  erfolgt 
sein  soll,  erscheint  deswegen  unwahrscheinlich,  weil  das  primAre 
Ulcus  nicht  mehr  inoculabel  war. 

We  bisher  geaehilderteü  Falle  verliefen  insofern  ^leich- 
mäHsig  als  —  bi»  auf  den  letzten  Fall  VL  wo  nicht  rein  aseptisch 
forgegangen  wurde  —  die  schankrüae  Wundveranderung  aohnell 
meistens  24—36  Stunden  nach  der  Erilffiiung  eintrat.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  sonst  beobachteten  Falle  verlief  die  Sache 
s<j,  dass  erst  2—3  Tage  nach  der  Incision  ein  WundschankeT' 
sich  etablirte.  Dieser  Verlauf  war  so  regelmitesig,  diias  Ricord 
die  Theorie  aufstellte,  das  Schankergift  sei  im  Innern  der  Drtlsß 
enthalten  und  deshalb  dauere  es  eine  gewisse  Zeit,  bis  diese 
in  der  Tirft-  sitzende  Substinz  ihre  Wirkung  auf  die  friseh 
geschaffene  Wunde  ausüben  kann.  Wie  die  oben  geschilderten 
Beobachtungen  gelehrt  haben,  war  in  diesen  Fällen  der  gleich 
bei  der  Incision  zu  Tage  tretende  Eiter  ausgerüstet  mit  viru- 
lenten, inoculablen  Bacillen.  Da  diese  an  der  Oberfläche  befind- 
lichen Mikroorganismen  durch  kein  Antisepticum  in  ihrer  Wir- 
kungsfkhigkeit  geschädigt  wurden,  erscheint  es  nicht  wunderbar, 
dass  sich  der  Wimdschanker  so  schnell  etablirte.  Die  meisten 
andern  Beobachter  haben  immerhin  selbst  in  der  vorantiaep- 
tischen  Zeit  mehr  oder  weniger  antiseptische  Substanzen  nach  der 
Eröffnung  des  Bubo  angewandt  aus  therapeutischen  Gründen; 
es  erscheint  nicht  unmöglich,  dass  hierdurch  das  Schankros- 
werden  der  Wunde  um  einige  Tage  hintangehalten  wurde; 
allein,  dass  doch  in  der  That  andererseits  die  Ricord'scbe  Er- 
klärung dieses  verspäteten  Schankröswerdens  der  Wunden  der 
Basis  nicht  ganz  entbehrt,  scheint  folgende  Beobachtung  zu  be- 
weisen : 
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Fall  Vn.  A.  F.  Schleusserin.  Am  1.  laliom  minus  gereinigtes,  nicht 
mehr  inoculables  Ulcus.  In  der  linken  Inguinalgegend  seit  ca.  12  Tagen 
Drüsenschwellnng;  jetzt  besteht  dort  fast  hühnereigrosses  Lymphdrüsen- 
paquet,  das  in  der  Peripherie  ziemlich  fest,  auf  der  Höhe  weich  sich 
anfBthlt.    Drüsen  nicht  von  einander  zu  sondern. 

Aufnahme  am  27.  Mai.  Temperatur  abends  383^  Punktion  (aseptisch) 
an  der  weichen  Drüsenpartie  mit  aseptischer  Pravaz'schen  Spritze.  Es 
wird  nur  ein  wenig  trübes  Secret  aspirirt,  das  inoculirt  wird;  zur  mikros- 
kopischen Untersuchung  reicht  es  nicht  aus.  Die  Inoculation  geht  nicht  an. 
F.  V.  mit  Borsaure. 

28.  Mai.  Bedeutende  Schmerzen  am  Bubo.  Haut  stark  geröthet,  ge- 
spannt, glänzend.  Temperatur  abends  390^ 

29.  Mai.  Incision  parallel  dem  lig.  Pouparti  ca.  3  cm  lang  über  die  er- 
weichte Drüsenpartie.  Es  entleeren  sich  ca  15.  ccm.  rötlichgrau  aassehender 
Flüssigkeit,  die  zahlreiche  Eiterkörperchen  aber  sehr  viel  detritus  und  D. 
B.  in  ausserordentlicher  Menge  enthält.  Excocbleation  einiger  Gewebsstück- 
chen  von  der  Drüsensubstanz. 

Inoculation  mit  Eiter  und  Gewebe.  Culturen  von  Eiter  und  Gewebe, 
Impfungen  auf  Thiere  in  derselben  Weise  wie  oben,  Wunde  trocken  aseptisch 
verbunden. 

30.  Mai.  Temperatur  normal. 

31.  Mai.  Bubo  wunde  etwas  belegt,  nicht  schankrös.  Inocul.  von  Eiter  nicht 
angegangen,  Inoculationen  vom  Gewebe  alle  angegangen;  überall  rein  D,  B. 
Culturen  sind  steril ;  Culturen  von  den  Inoculationsulceribus  bleiben  steril. 
Im  Secret  der  Wunde  massenhaft  D.  B.  keine  anderen  Bacterien  auch  cul- 
turell  nicht  nachweisbar;  Inoculation.  Steriler,  trockener  Verband. 

1.  Juni.  Wunde  deutlich  schankrös,  secemirt  sehr  stark;  Inoculation 
von  gestern  angegangen,  reichlich  D.B  ,  keine  anderen  Bacterien.  Vom  Wund- 
secret  das  massenhaft  D.  B.  (nichts  anderes  enthält)  Culturen  und  Impfungen 
auf  Thiere  wie  oben.  Steriler  feuchter  Verband. 

2.  Juni.  Inoculation  angegangen,  rein  D.  B.  Ulceration  geht  weiter. 
Jüdoformbrei,  Jodoformgaze  feuchte  antiseptische  Verbände. 

6.  Juni.  Alle  Culturen  sind  steril  geblieben,  Impfungen  auf  Thiere 
negativ.    Die  Wunde  reinigt  sich. 

28.  Juni  wird  P.  fast  geheilt  entlassen. 

Es  zeigte  sich  hier  also,  dass  der  gleich  bei  der  Incision 
gewonnene  Eiter,  trotzdem  er  reichlich  D.  B.  enthielt,  nicht 
inoculabel,  dass  aber  das  aus  der  Tiefe  extrahirte  Drüsengewebe 
Ulcera  mollia  mit  Bacillenbefund  zu  erzeugen  vermochte.  Es 
dauerte  fast  4  Tage  bis  die  Wunde  schankrös  wurde.  Hier 
erscheint  in  der  That  die  Erklärung  ungezwungen,  dass  die 
an  der  Oberfläche  der  Bubohohle  im  Eiter  vorhandenen  Bac- 
terien ihre  Virulenz  verloren    hatten    und  somit   keine    schan- 
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kröse  Wundveränderung  hervorrufen  konnten,  waren  sie  ja 
auch  nicht  mehr  inoculabel. 

Dagegen  zeigte  sich,  dasa  die  in  der  Tiefe  des  Drüsen- 
gewebes  vorhandenen  Bacillen  gleich  am  ersten  Tage  virulent 
und  inoculabel  waren.  Erat  nachdem  mit  dem  Exsadationa- 
strom  diese  virulenten  Bacillen  aus  der  Tiefe  in  den  nächsten 
Tagen  an  die  Oberflache  gesehwemmt  waren,  entstand  von  ihnen 
aus  der  Schanker. 

Dasa  Bacterien  überhaupt  im  Eiter  leicht  zu  Grunde  gehen, 
ist  ja  auch  sonst  bekannt '},  Strepto-  und  Staphylococcen,  Tnber- 
celbacillen,  Pneumoniecoecen  in  pleuritisehen  Exsudaten,  die  lange 
stagniren,  verlieren  allmälig  ihre  Wirkungsßlhigkeit;  es  er- 
scheint nicht  unwahrscheinlich  nach  obiger  Beobachtung,  dass 
auch  die  Ulcus  moUe-Bacillen  dieses  Schicksal  theilen. 

Fall  8.  Ich  benntzte  den  folgenden  Fall,  am  über  die  Biologie  der 
Ulcus  molle-Bacillen  einige  DnteiEuchnngen  anzastellen. 

M.  P.  Schreiber. 

i.  Juli.  1.  c. 

7.  Jnli.  Geachwär  am   Präputium. 

10.  Juli.  Schmerzen  in  der  Ingninalgegend  Anasserdem  noch  acute 
Gonorrhoe. 

16.  Juli.  Äofiialime  in  die  Klinik.  Es  zeigt  sich  am  inneren  Fräpu- 
tialblatt  ventral  ein  ca.  erbsengroases  Ulcna  moUe,  ein  zweites  dorsal 
am  inneren  Präputialblatt.  Beide  Ulcerr.  Bind  inocnlabel;  D.  B.  In  der 
rechten  LciBtengegend  die  Haut  im  Umfang  von  ca.  Handtellergrösse  acnt 
geröthet,  gespannt,  gliLnzend.  Man  fühlt  darunter  ein  fast  hnhnereigroaaea 
Paqnet  nicht  deutlich  von  einander  zu  sondernder,  ziemlich  fester,  nirgends 
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26.  Jnli.  Die  Temperatur  steigt  abends  bis  39.  Die  Schmerzhaftig- 
keit  Tind  Schwellung  in  der  rechten  Leistengegend  nimmt  zu. 

21.  Juli.  Temperatur  sinkt  auf  37°,  morgens.  Auf  der  Höhe  der 
Schwellung  Fluctuation.    Temperatur  abends  38P  F.  V. 

22.  Juli.  Temperatur  normal.  Deutliche  Fluctuation  im  umfang  von 
ca.  10  Pfennigstückgrösse.  Function  und  Aspiration  von  circa  8  ccm. 
gelbröthl icher  Flüssigkeit,  die  reichlich  D.  B.  mikroskopisch  und  culturell 
nichts  weiter  enthält.  Mit  dem  Eiter  lassen  sich  nach  24  Stunden  sehr 
intensive  Inoctdationen  erzeugen  mit  ebenfalls  reichlich  Bacillen  (rein). 
Dieser  Eiter  wurde  zu  einigen  Versuchen  benützt,  über  die  ich  später  re- 
ferire. 

Es  lag  mir  nun  daran  festzustellen,  ob  es  gelingt  die  Viru- 
lenz der  Bacterien,  die  sich  hier  ja  sicher  nachweisen  Hess,  zu 
vernichten,  wenn  man  die  Hautdecke  über  dem  Buboabcess  nicht 
breit  eröffnete.  Man  hat  ja  vielfach  die  Frage  discutirt,  ob 
nicht  durch  die  Eröffnung  des  Bubo  und  die  Herstellung  eines 
Contactes  der  Höhlenwandungen  mit  der  atmosphärischen 
Luft  das  Schankröswerden  bedingt  werde.  Ich  begnügte  mich  des- 
halb in  diesem  Falle  mit  der  feinen  Punktionsöffinung,  aus  der 
täglich  ca.  10  ccm.  Eiter  mit  sanftem  Druck  exprimirt  werden 
konnten;  im  übrigen  wurde  die  Haut  möglichst  ohne  grobe 
mechanische  Irritation  aseptisch  gehalten;  feuchte  Kochsalzver- 
bände. Allein  es  zeigte  sich  keine  Wendung  zum  Zurück- 
gehen; im  Gegentheil  die  Erweichungszone  der  Drüsen  nahm  peri- 
pheriwärts  zu,  die  Haut  fUrbte  sich  im  Bereiche  der  Erweichungs- 
zone livid  und  verdünnte  sich,  so  dass  ich  am 

26.  Juli  die  Hoffnung  aufgab,  auf  diese  Weise  das  Schankergift  zu 
schwächen.  Breite  Incision  über  dem  erweichten  Heerde.  Entleerung  von 
ca.  20.  ccm.  ziemlich  dünnflüssigen  gelblichgrauen  Eiters,  der  sehr  viel 
Leukocyten,  wenig  Detritus,  zahlreiche  D.  B.,  keine  accidentellen  Bacterien 
enthält. 

Der  Eiter  entleert  sich  aus  aus  einer  ca.  halb-apfelgrossen  Höhle,  deren 
Wände  zerklüftet  sind;  hie  und  da  hängen  kleine  nekrotische  Fetzen  von 
den  Mündungen  der  Höhle  herab,  im  übrigen  ist  sie  bedeckt  mit  einem  grau- 
gelben fest  adhärierenden  Belage.  Wir  hatten  es  also  hier  —  wenn  ich  un- 
logischerweise von  einem  subcutanen  Geschwür  sprechen  darf  —  mit  einem 
subcutanen  Schanker  zu  thun.  Denn  die  feine  Punktionsöffnung  kann  mit 
einer  breiten  Eröffnung  wohl  nicht  auf  eine  Linie  gesetzt  werden.  Die 
Inoculation  mit  dem  Eiter  und  excochleirten  Drüsenstückchen  ergab  nach 
24  Stunden  Inoculationsgeschwüre,  die  mit  Ausnahme  eines  einzigen  von 
5.  D.  B.  rein,  das  letzte  noch  einzelne  Diplococcen  enthielt.  Nach  48  Stunden 
—  die  Wunde  wurde  steril  tamponirt   —    waren  die  Hautränder   deutlich 
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scbankiös.  Im  GeachwOrssecret  waren  ancb  jetzt  ntur  D.  B.  mikroskopisch 
nnd  cultniell  nicht  anders  nachwdsbar.  Inocnlation  ging  in  2i  Stunden 
an;  rein  D.  B.  Unter  enet^scher  antiteptischer  Behandlnng  mit  Carbol- 
jodofonnbrei,  feuchten  antiseptiscben  Verbftnden,  reinigte  sich  das  grosse 
OeBchwnr  nach  9  Tagen,  nnd  dio  Höhle  Bchloss  sich  aJlmälig,  so  dass 
P.  am  28.  Jnli  mit  kleinem  oberfi&chlichen  Qrannlationsstreif  entlassen 
werden  konnte. 

Mit  dem  batällenreiclieii  und  sehr  virulenten  Buboeiter 
wurden  einige  Versuche  angestellt  betreffend  die  Biologie  der 
Ulcus  molle-Baeterien  in  u.  ausserhalb  des  menschliehen  Körpers. 
Da  aber  diese  Untersuchungen  mehr  die  Frage  der  avirulenten 
als  die  der  virulenten  Bubonen  berühren,  so  will  ich  hierüber 
erst  spater  berichten. 

Ich  komme  nunmehr  zu  2  Füllen,  welche  nach  der 
Richtung  ein  gewisses  Interesse  beanspruchen,  als  sie  auf  die 
Beziehnung  zwischen  Virulenz  und  Jlenge  der  Bacillen  Licht 
werfen. 

Fall  IX.  G.  T.  K.  Gntsbasitier.  Seit  dem  29.  Februar  Ulcus  molla 
am  inneren  Fräpntiatblatt.  Änf  Jodoform anwen düng  bekommt  P.  ein  hef- 
tiges Jodofonnekzem;  da  er  ohnedies  eine  Phimose  hat,  so  wird  darch  die 
Schwellung  der  Vorhaut  die  Behandlnng  noch  schwieriger.  Feuchte 
Verbände. 

16.  Ootober.  Circnmcision.  Trotz  energischer  Antisepsis,  Aetznng 
des  Ulcus,  wird  die  Ciicnmcisionwnnde  schankröa.  Die  schankröse  Wunde 
wird  täfilicb  mit  CarbolsSnie  geätzt  und  mit  Europben  behandelt, 

20.  October.  Es  entwickelt  sich  ein  linksseitiger  Babo,  der  unter 
feuchten  Verbänden  und  Ruhe  wächst.  Am  22.  October  Aufnahme.  Cir- 
ciilärea  Sobankergeschwät  am  Penis,  zum  grösaten  Theil  gereinigt.  Aetzurg 
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Menge  der  vorhandenen  Bacillen  und  der  Virulenz  der  die- 
selben enthaltenden  Secrete  eine  gewisse  proportionale  Be- 
ziehung bestände.  Auch  Krefting  spricht  sich  in  seiner  grund- 
legenden Arbeit  dahin  aus,  dass  im  allgemeinen  die  Inoculations- 
geschwüre  umso  heftiger  angehen,  je  reichlicher  Bacillen  vor- 
handen sind.  Der  vorliegende  Fall  lehrte,  dass  dem  nicht  immer 
so  ist.  Hier  fanden  sich  so  spärlich  Bacillen,  dass  ich  erwartete 
die  Inoculationen  würden  gamicht  oder  nur  sehr  langsam  ange- 
hen, der  steril  behandelte  Bubo  würde  womöglich  nicht  schank- 
rös  werden.     Allein  es  stellte  sich  heraus,  dass  am 

24.  die  Bubownnde  schankrös  war;  alle  Inoculationen  waren  ange- 
gangen. Sowohl  im  Secret  der  Bnbowunde  als  auch  in  den.  Inoculations- 
geschwüren  waren  in  grosser  Menge  rein  D.  B.  vorhanden.  Inoculation  mit 
dem  Secret  der  schankrösen  Bubowunde  ging  an. 

unter  täglichen  antiseptischen  Ausspülungen  mit  Sublimat  1:1000, 
Enrophen,  Kampferweinbehandlung  reinigte  sich  die  Bubowunde  innerhalb 
8  Tagen  und  nahm  dann  normalen  Verlauf,  ebenso  das  Ulcus,  so  dass  Patient 
am  21.  Jänner  fast  geheilt  entlassen  wurde. 

Der  Fall  kann  lediglich  demonstriren,  dass  für  die  Virulenz 
des  Ulcus  moUe-Giftes  die  Menge  der  vorhandenen  Bacterien  nicht 
der  einzige  und  wesentliche  Factor  ist.  Die  Frage  ist  ja  auch 
für  andere  Infectionskrankheiten,  besonders  für  die  einfach  sep- 
tischen Entzündungsprocesse  discutirt  worden,  inwieweit  Krank- 
heitsintensität und  Menge  der  eingebrachten  Infectionskeime  sich 
die  Wage  halten.  Es  ergibt  sich  indessen  hier  sowie  in  unse- 
rem vorliegenden  Fall  und  überhaupt  der  uns  jetzt  beschäftigen- 
den Frage,  dass  die  Menge  der  eingebrachten  Infectionserreger 
für  den  Verlauf  der  Infection  bedeutungsvoll  ist,  dass  aber  für 
die  Schwere  des  Krankheitsbildes  wesentlich  ursächlich  in  Be- 
tracht kommt  die  Wirkungsfähigkeit  und  Kraft  des  einzelnen 
Keimes. 

Fall  10.     Der    folgende    Fall   vermag    dies  noch  mehr  zu 

illustriren ;  denn  hier  Hessen  sich  im  virulenten  Eiter  überhaupt 

keine    Bacillen   nachweisen   und    doch  konnten  mit  ihm  in  24 

Stunden  typische  Geschwüre  mit  reichlich  D.  B.  erzeugt  werden. 

J.  K.  Arbeiter.  Am  äusseren  Präputialblatt  linsengrosse  ülcera,  die 
seit  ca.  14  Tagen  bestehen,  inoculabel  sind;  suspect  auf  chancre  mixte, 
allein  später  kein  Exanthem.  Inoculation  geht  an:  D.  B.  Excision  der 
Geschwüre. 


5.  October.  Seit  4.  Tagen  linksseitiger  Babo  ca.  tsobengroas,  schmerz- 
haft, nicht  fiactoirend.     Haot  darüber  geiöthet.    Feuchte  Yerb&nde. 

7.  November.  Der  Bubo  wächst.  Pnnctioii  mit  Fravaz'sohe  Spritze; 
es  wird  nichts  aspirirt.    Feuchte  Varblinde. 

ii.  November.  ExciaionBBtellen  der  Dlcera  geheQt.  Der  Bnbo  flacttürt, 
Punktion  mit  Skalpell.  Im  Fiter  viel  Eiterköperchen,  reichlich  Detiitna; 
trotz  Darchauchnng  von  20  Präparaten  von  verschiedenen  Ponkten  und 
Bacillen  nicht  xa  entdecken.  3  Inocalationen  mit  Eiter.  Babo  steril 
tamponitt,  Kochsalzverband. 

14.  November.  InocalationH-Dlcera  alle  angegangen,  enthalten  in 
tn&Esiger  Menge  D.  B.  keine  andere  Bacterien.  Babownnde  echaiikrOs, 
reichlich  D.  B.  Keine  anderen  Bacterien  (anch  cnltniell  nicht). 

Unter  antiseptigcher  Behandlong  mit  AoiBpfilang  von  Hydr.  oxjcjan. 
1°/«,  Jodoformbehandlnng  reinigt  »ich  die  Bnbownndeetnai,  aber  die  ümge- 
bang  ist  nocä  sehr  infiltrirt,  Secretion  sehr  stark.    Deshalb  am 

23,  November  breite  Excision  der  nnterminirten  Eaatwnnde  und  der 
DrUsen.  Die  Heilung  nahm  trotz  energischer  anii septischer  Behandlung 
sehr  lange  Zeit  in  Ansprach;  es  bildeten  sich  einzelne  Gänge  in  der  Um- 
gebung, welche  noch  am  8.  J&nner  Bacillen  enthielten,  die  Ulcus  molle- 
Bacillen  glichen,  aber  nicht  inocnlabel  waren.    Es  mnsste  am 

li.  Jänner  wieder  in  Narkose  eine  neue  breite  Freilegnng,  Estirpation 
der  Narbe,  nnd  Freiiegang  der  grossen  Oefässe,  Fxstirpation  aller  Gänge  aus- 
gefflhrt  werden;  erst  jetzt  nahm  die  Heilang  schnellen,  angestörten  Verlanf. 

Hier  waren  also  im  virulenten  Eiter  Bucillen  trotz  genauer 
Uurelisueliung  nicht  aufzufinden,  trotzdem  war  er  inoculabel 
und  in  den  Inoculationagesehwüren  fanden  sich  1).  B.  Es  unter- 
liegt wohl  keinem  Zweifel,  dass  eben  auch  im  Eiter  Bacillen 
vorhanden  waren,  welche  so  spärlich  waren,  dass  sie  sich  dem 
mikroskopischen  Nachweise  entzogen.  Es  ist  dies  ein  Verhalten, 
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Veränderung.  Deshalb  halte  ich  es  für  richtiger,  jene  Falle 
unter  die  avirulenten  Bubonen  zu  rubriciren. 

Die  eben  geschilderten  Fälle  von  virulenten  Bubonen  können, 
wie  ich  glaube,  soweit  wir  es  ohne  der  Cultur  des  Schankervirus 
*und  ohne  experimentelle  Uebertragungen  desselben  möglich  ist, 
eine  sichere  Basis  für  die  Kenntniss  der  Pathogenese  des  viru- 
lenten Schankerbubo  abgeben.  Sie  geben  eine  Bestätigung  der 
schon  von  Ricord  vertretenen  Anschauung,  die  von  späteren 
Untersuchem  zum  Theil  bestätigt,  besonders  aber  von  Krefting, 
Dubreuilh  und  Lasnet  u.  A.  neueren  Beobachtern  mit  Beweisen 
belegt  wurde.  Immerhin  hat  bei  den  anderen  Beobachtungen 
theils  die  geringe  Zahl  der  zu&Uig  beobachteten  Fälle,  theils  auch 
die  nicht  streng  —  im  experimentellen  Sinne  durchgeführte 
Asepsis  —  theils  die  Differenz  der  Einzelbeobachtungen  eine 
völlig  reine  Schlussfolgerung  nicht  ergeben,  manche  Einzelfragen 
betreffs  der  Aetiologie  der  virulenten  Bubonen  offen  gelassen, 
ja  skeptische  Forscher  überhaupt  noch  nicht  völlig  überzeugt. 
So  finde  ich  in  dem  neuesten  mir  eben  vorliegenden  Buche  über 
Syphilis  von  Neumann  ^)  noch  folgenden  Passus : 

„Aus  diesen  divergenten  Angaben  so  vieler  Beobachter,  die 
gewiss  mit  einwandfreien  Methoden  und  an  einem  genügend 
grossen  Material  gearbeitet  haben,  ergiebt  sich,  dass  die  Bubonen- 
frage  in  ein  neues  Stadium  eingetreten  ist  und  derzeit  noch  der 

Erledigung   harrt und   halte  ich  auch   die  Frage  der 

Virulenz  für  eine  noch  nicht  abgeschlossene". 

Ich  fasse  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  dahin  zu- 
sammen : 

1.  Der  virulente  Bubo  und  Bubonulus  entsteht 
durch  die  Einwanderung  der  Ulcus  molle-Bacillen 
vom  primären  Ulcus  in  dieLymphgefässe  und  Lymph- 
drüsen. 

2.  Bei  seinem  Zustandekommen  spielen  die  ge- 
wöhnlichen Eitererreger  gar  keine  Rolle,  man  findet 
sie  demgemäss  auch  nicht  in  den  Drüsen,  wenn  natür- 
lich auch  zugegeben  werden  muss,  dass  gelegentlich 
einmal  auch  Staphylo-  und  Streptococcen  gleichzeitig 

*)  Syphilis  von  Prof.  Isidor  Neumann.  Specielle  Pathologie  nnd 
Therapie  von  Nothnagel,  23.  Bd.  II.,  Hälfte  pag.  42  f. 
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mitd«m  Schanker^ift  oder  allein  vom  nicns  her  in 
'tir;  Lymphdrüsen  eindringen  and  so  im  letzteren 
Kalle  eine  einfach  septiache  L ymphadenitia  erzeu- 
gen können. 

ii.  Die  Umwandlung  der  Perforation«- resp.  Inci-' 
HionHwunde  in  ein  schankrfises  Oesehwtlr  kommt  zu- 
Htande  durch  die  vor  derEröffnnng  ImBnbo  vorhan- 
denen Bacillen;  natürlich  besteht  die  Möglichkeit 
(^iner  InfectJon  der  Buho wunde  von  aussen  mit 
Schankergift  gerade  so  wie  die  Infection  jeder 
anderen   Wunde  mit  diesem  Virus. 

4,  Auch  bei  der  achankrOsen  Umwandlung  der 
Incisions- resp.  Perforationswunde  spielen  acciden- 
tülle  IJacterien  gar  kein  Rolle;  man  findet  bei  sorg- 
Humer  aseptischer  Behandlung  2 — 3  Tage  nach  der 
Eröffnung,  wenn  die  Wunde  deutlich  achankrüs  ist, 
c^ntwcdor  rein  li.  B.  oder  so  spärlich  andere  Bac- 
tcrien  und  zwar  unschuldige,  wie  gewöhnliche  Diplo- 
cocoen,  oder  von  achwach  pathogenen  wie  beispiels- 
weise Pyocyaneus,  dasB  diesen  eine  actuelle  Rolle 
nicht  zugestanden  werden  darf. 

Ob  bei  Vernachlässigung  schankrOser  Bubowunden  die  Ver- 
unr(;inigung  mit  anderen  Bacterien,  besonders  Staphylo-  und 
Streptococcen,  eine  rapide  Verschlimmerung  des  Processes  be- 
w(irk8ttilligt,  erscheint  möglich  und  nicht  unwahrscheinlich; 
durch  iiiflits.    Aber  hiebei 
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durch  eine  natürliche  oder  künstliche  Abschwä- 
chung  der  im  Eiter  der  Drüse  oder  an  der  Oberfläche 
der  Drüsensubstanz  vorhandenen  Bacillen.  Natür- 
liche Ab  Schwächung  d.  h.  Abnahme  der  Virulenz  der 
im  Eiter  stagnirenden  Bacterien;  künstliche  Ab- 
schwächung  d.h.  Abtötung  oder  Schädigung  der  im 
Eiter  oder  an  der  Oberfläche  der  Höhlenwandungen 
vorhandenen  Bacillen  dyrch  Application  antisep- 
tisch wirkender  Mittel.  ^) 

Ich  komme  nunmehr  zu  dem  zweiten  Theil  der  Bubofrage, 
zur  Aetiologie  der  nicht  virulenten  Bubonen.  Ich  fasse  unter  avi- 
rulenten alle  die  im  Verlaufe  des  Ulcus  moUe  auftretenden  Lymph- 
drüsenerkrankungen zusammen,  welche  nicht  zu  Buboschanker 
führen  d.  h.  1.  diejenigen,  welche  überhaupt  nicht  zur  spon- 
tanen oder  künstlichen  Eröffnung  kommen  2.  die,  welche  nach 
arteficieller  oder  spontaner  Eröffaung  nicht  schankrös  werden. 

Von  der  ersten  Gattung  konnte  ich  5  Fälle  beobachten:  es 
waren  dies  Bubonen,  die  auf  feuchte  resp.  Druckverbände,  Ruhe- 
lagerung zurückgingen: 

Fall.  1.  A,  J.  Feilenschleifer.  Mitte  März  letzter  Coitus,  ca.  7  Tage  später 
Ulcus  an  der  Unterfläche  der  plans  penis.  Seit  dem  24.  März  in  der  Polif 
klinik  behandelt:  4mal  Setzung  mit  acid.  carbol.  liqaefactnm,  Jodoform. 
Seit  3  Tagen  Schwellung  in  der  rechten  Leistenbeuge. 

9.  April.  Aufnahme:  noch  inoculables  Ulcus  an  dem  inneren  Präputial- 
blatt  und  der  Unterfläche  der  glans  penis  entsprechend  dem  Frenulum,  das 
fehlt.  In  der  rechten  Leistendrüse  oberhalb  des  lig.  Foup.  ca.  wallnussgrosse, 
schmerzhafte,  massig  harte  Drüse;  nirgends  Fluctualion;  Haut  leicht  geröthet 
über  der  Drüse,  leichtes  Oedem. 

Ulcus  mit  Jodoform  behandelt,  Bubo  mit  feuchten  Verbänden,  Bettruhe. 

12,  April.  Drüse  stärker  geschwollen,  sehr  schmerzhaft,  abends  Tem- 
peratur 38°.  Ulcus  gereinigt,  aber  noch  inoculabel. 

13.  April.  Function  der  Drüse  mit  Fravaz'scher  Spritze  unter  aseptischen 
Cautelen.  Ein  Tröpfchen  eitriger  Flüssigkeit  wird  aspirirt:  darin  D.  B.  keine 
andern  Bacterien.  Inoculation. 

15.  April.  Inoculation  typisch  angegangen:  rein  D.  B.  Der  Bubo  geht 
unter  feuchten  Verbänden,  Bettruhe  völlig  zurück.  Er  wurde  noch  4  Wochen 
lang  in  der  Foliklinik  beobachtet,  ist  jetzt  gerade  wegen  einer  frischen  Go- 
norrhoe wieder  in  der  Poliklinik  in  Behandlung,  der  Bubo  blieb  geheilt;  es 


1)  Ich  werde   einen  diesbezüglichen   Fall  unter  den   avirulenten  Bu- 
bonen berichten. 


^6  Tl.  Sitnu«. 

ist  lediglich  nar  eine  ca.  iuselnaugrosBe,  harte  Drüse,  die  schmetzlos  ist, 
zn  fühlen. 

Fall.  2.  D.  G.  Kanfmann.  Vor  8  Wochen  1.  c  Nach  3  Wochen  ülcera 
an  der  glans  penis  von  Heran  Prof,  Dt.  Neiaser  in  der  Priratpraxis  be- 
handelt. Ulcera  sind  geheilt.  Seit  10  Tagen  DrSEenachnellnng  lechts. 

87.  Jnni.  Anfoahiae.  Anf  der  glans  penis  3  Narben  entsprechend  den  frü- 
heren Ulcera  mollia.  In  der  rechten  Leistengegend  oberhalb  des  lig.  Ponp. 
ein  fast  linlinereigToaBeB  DrOsenpaqDet.  Haut  darüber  ödematSs  und  livide 
gefärbt.  Palpation  sehr  Bchmerzhaft :  Flactoation  nirgends  in  den  Drüsen 
nachweisbar.  Fenchter  Verband  mit  esBigsanrer  Tbonerde. 

28.  Jnni.  Function  der  Drüsen  anf  der  Höhe  der  Schwellung  und  an 
mehreren  Stellen  seitlich;  an  einer  Stelle  wild  eine  Spur  trüben  röthlichen 
Secreta  aspirirt.  Inocnlation;  zai  mikroskopischen  Dntersnchnng  reicht 
das  Secret  nicht  ans.  Feaehte,  Verbände,  Bettrahe. 

31.  Juni.  Inocnlationen:  3  an  Zahl  typisch:  spärlich  D,  B.  in  einer  kurze 
Streptoci>ccen,  die  für  Mäuse  nicht  pathogen  iich  erweisen,  in  den  anderen 
rein  D.  B. 

3.  Juli.  Unt«r  feuchten  Verbänden  und  Bettmhe  ist  die  Sehwellong 
und  Röthnng  der  Haut  geschwunden;  man  fühlt  jetzt  nnr  mehr  eine  ca. 
wallnussgroEse,  siemlich  harte,  noch  wenig  schmerzhafte  Drüse. 

7.  Juli.  Wird  entlassen:  die  Drüse  ist  noch  ca.  bobnengross;  wie  die 
weitere  Beobachtang  ergab,  danemde  Heilung. 

Es  geht  aus  den  eben  mitgetheilten  Beobachtungen  hervor, 
dass  auch  in  Bubonen,  die  nicht  perforieren,  sondern  aui  einfache 
Localtherapie  zurückgehen,  sieh  inoculable  Ulcus  molle-Bacillen 
nach  weisen  lassen. 

Complicirter  ist  schon  ftlr  die  Deutung  die  folgende  Be- 
boachtung. 
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8.  Juni.  Je  2  Inocalationen  zu  beiden  Seiten  angegangen ;  nur  D.  B.  in 
massiger  Zahl. 

10.  Jani.  Links  bildet  sich  die  Drüsenaffection  zarück;  Drüse  kleiner, 
kaum  schmerzhaft;  auf  der  Höhe  eine  ca.  hemdenknopfgrosse  weichere 
Stelle.  Rechts  ist  die  fluctuirende  Partie  ca.  markstückgross ;  die  Haut 
ist  livide,  verdünnt.  Incision:  Entleerang  von  ca.  30  ccm.  eiterähnlicher 
ziemlich  dickflüssiger  Masse;  reichliche  EiterkÖrperchen,  sehr  zahlreich 
D.  B.  Mikroskopisch  und  cnlturell  keine  anderen  Bacterien.  Inoculation  je 
3  von  Eiter,  3  von  Drüsenparenchym.  Sterile  Tamponade.  Feuchte  Koch- 
salzverbände. 

12.  Juni.  Je  eine  Inoculation  vom  Eiter  und  eine  vom  Gewebe  ist  an- 
gegangen; in  den  Inoculationsgeschwüren  massig  viel  D.  B.  Keine  andern 
Bacterien. 

Die  Bubowunde  secernirt  stark,  ist  etwas  belegt,  aber  nicht  schankrös 
(Hautwunde  glatt),  im  Secret  reichlich  D.  B.  einzelne  Diplococcen;  Inocula- 
tionen  an  diesen  und  den  2  folgenden  Tagen  negativ.  Unter  steriler  Be- 
handlung wie  vorher,  lässt  die  Secretion  nach,  die  D.  B.  verschwinden. 
10  Tagenach  der  Incision:  es  finden  sich  Pyocyaneus,  Diplococcen  und  dicke 
Stäbchen  später  in  der  Wunde;  12  Tage  nach  der  Incision  granulirt  die 
Wunde  rein  und  schloss  sich  unter  Verbänden  mit  Perubalsamsalbe  in 
weiteren  14  Tagen. 

Die  linksseitige  Drüse  ging  unter  feuchten  Verbänden  völlig  zurück; 
bei  der  Entlassung  bestand  hier  eine  kaum  kirschgrosse,  harte,  nicht  schmerz- 
hafte Drüse. 

Patient  blieb,  wie  weitere  Beobachtung  zeigte,  geheilt. 

Während  in  diesem  Falle  der  linksseitige  Bubo  sich  so 
verhielt  wie  die  oben  geschilderten  2  Fälle  von  avirülenten 
Bubonen,  zeigt  die  Beobachtung  der  rechtsseitigen  Aflfectiöri, 
dass  ein  Bubo  inoculable  Bacillen  enthalten  kann,  dass  er  aber 
trotzdem  nach  der  Eröffnung  nicht  schankrös  zu  werden  braucht. 
Auch  die  Inoculationsgeschwüre  gingen  langsam  an,  trotz  der 
ziemlich  reichen  Menge  der  vorhandenen  Bacterien.  Man  darf 
wohl  annehmen,  dass  die  im  Bubo  vorhandenen  Bacterien  sehl* 
geringe  Virulenz  besassen,  so  dass  sie  zwar  noch  inöculabel 
waren,  aber  in  der  Bubowunde  zwar  eine  Verzögerung  der  Hei- 
lung, starke  Secretion,  aber  keine  schankröse  Umwandlung  hervor* 
zurufen  imstande  waren.  Durch  die  sterile  Behandlung  war  der 
Einwand  ausgeschlossen,  dass  das  Virus  künstlich  in  der  Bubo- 
wunde geschwächt  war.  Dass  in  der  That  die  antiseptische 
Behandlung  nach  dieser  Richtung  nicht  ohne  Einfluss  sein  dtirfte, 
habe  ich  schon  oben  betont.   Die  Geschichte  des  Schankerbubo 
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weist  darauf  hin ;  vielleicht  kann  auch  die  folgende  Beobachtung 
in  diesem  Sinne  gedeutet  werden: 

Fall  IV.  0.  K.  Fleischer. 

2i.  April.  Aufnahme.  Bechts  neben  dem  Fceoalnm  reines,  nicht  in- 
oculables  GeaehwSr.  In  der  linken  Leiatenbenge  ca.  hübnereigroBse 
Schwellung.  Hant  geröthet,  anf  der  Höbe  ca.  entsprecbend  der  Grösse 
einea  Markstficks  Flnctaation;  in  deren  Dmgebang  fühlt  man  —  nicht 
deutlich  von  einander  zu  sondern  —  ziemlich  feste,  sehr  schmerzhafte 
Drüsen.  Temperatur  abends  38°.    Feuchte  Verbände,  Eohelagerang. 

26.  April.  In  Narkose  Incision;  es  entleeren  sich  ca.  30  ccm.  Eiter. 
Exstirpation  der  erkrankten  von  miliaren  Einschmelzungsherden  darch- 
setzten  TJrQsen.  Im  Eiter  und  Gewebe  massig  reichlich  Bacillen.  Inocu- 
lation  je  3  vom  Eiter,  3  vom  Gewebe.  Die  Wunde  wird  mit  Sublimat  1:1000 
ansgewaschen,  mit  Carbol-Jodoforrabrei  ansgerieben,  mit  Jodoformgaze  tam- 
ponirt.    Feuchter  Verband  mit  easigsanrer  Thonerde. 

27.  April,  Alle  Inocnlationen  angegangen.  Eröffnung  der  Fnateln,  zahl- 
reiche D.  B.  rein, 

29.  April.  Die  Inoculations-Ulcera  haben  sehr  starke  Neigung  zur 
Progredienz;  alle  werden  mit  Carfool  geätzt.  Jodoform.  Die  Wände  sieht 
bis  anf  einzelne  Stellen  rein  ans,  an  letzteren  grauer  Belag,  der  bei  mikros- 
kopischer DnterSQchnng  D.  B.  enthält;  Belag  ist  nicht  inoculabel.  Die 
Wunde  wird,  in  gleicher  Weise  weiter  behandelt,  reinigt  sich  schnell,  so 
daas  am  3.  Mai  Secwndärnaht  gemacht  werden  kann,  Die  ülcera  ranssten 
noch  2nial  mit  Carbol  geätzt  werden,  2  derselben,  brauchten  14  resp.  16  Tage 
bis  znr  Heilung. 

Im  Sinne  des  Experimentalversuchs  war  dieser  Fall  nicht 
rein,  er  war  a^s  Versehen  antiseptisch  behandelt  worden.  Allein 
es  erscheint  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  hier  die  meclia- 
autiMei^titjche  lieliandlimtr  ein  Sehai 
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aus  der  erkrankten  Lymphdrüse  zu  erhalten,  so  mag  die  gleich 
zu  schildernde  Krankheitsgeschichte  ein  Beispiel  eines  aviru- 
lenten Bubo  liefern,  bei  dem  weder  eine  Inoculation  aus  der 
Drüse  möglich  war,  noch  der  Bubo  nach  der  Incision  schankrös 
wurde  —  also  ein  ganz  reiner  Fall  im  strengen  ßicord'schen 
Sinne;  es  ist  der  einzige  derartige  Fall,  bei  dem  ich  Bacillen 
nachweisen  konnte,  die  morphologisch  Ulcus  moUe-Bacillen 
glichen. 

C.  B.  Brauer.  Aufnahme. 

4  Juni.  Vor  8  Tagen  Infection  vor  7  Tagen  Ulcera  und  gleichzeitig 
beiderseitige  Leistendrüsenschwellung. 

Es  zeigen  sich  6  Ulcera  mollia  am  freien  Rande  des  Präputium,  das 
phimotisch  verengt  ist,  inoculabel.  In  beiden  Leistengegenden  ca.  wall- 
nussgrosse  Drüsenschwellung,  Haut  geröthet,  Drüsen  schmerzhaft,  Fluc- 
tuation  nicht  vorhanden.  Eisbeutel  *  beiderseits.  Abtragung  des  Präpu- 
tium sammt  den  Ulcera  mollia.  Nach  energischer  Desinfection  der  Opera- 
tionswunde Schleich'sches  Pulver.  Punktion  der  Bubonen  mit  Pravaz'scher 
Spritze:  es  werden  beiderseits  einige  Tropfen  eitriger  Flüssigkeit  entleert; 
Inoculation;  in  der  Flüssigkeit  vereinzelte  D.  B. 

9.  Juni.  Die  Drüsenschwellung  nimmt  unter  Eisbeutelbehandlung  zu ; 
es  entwickelt  sich  beiderseits  auf  der  Höhe  der  Schwellung  Fluctuation. 
Phimosenoperations wunde  ist  aseptisch.    Inoculationen  nicht  angegangen. 

10.  Juni.  Incision  der  Drüsen  auf  der  Höhe  der  fluctuirenden  Stelle 
ca.  1  cm  lang.  Beiderseits  entleert  sich  reichlich  Eiter,  der  sehr  viel  Eiter- 
körperchen,  reichlich  kömigen,  Detritus,  sehr  zahlreich  Bacillen  enthält; 
dieselben  gleichen  vollkommen  D.  B.  sind  ab  und  zu  in  kleinen  4— öglie- 
drigen  Ketten,  theils  extra,  theils  intracellulär  gelagert.  Andere  Mikro- 
organismen sind  mikroskopisch  und  culturell  nicht  nachweisbar.  Inocu- 
lationen mit  Eiter  und  Drüsengewebe;  in  Quetschpräparaten  und  Schnitten 
exstirpirter  Stückchen  fanden  sich  ebenfalls  Bacillen;  in  Schnitten  in  län- 
geren Ketten  analog  den  ünna'schen  Bacillen;  cf.  demonstrirtes  Präparat. 

Die  rechte  Wunde  wurde  steril  mit  Mull  tamponirt,  feuchter  Kochsalz- 
verband, die  linke  wurde  nach  Lang  mit  Injection  von  2%  Arg.  nitr.  Lösung 
behandelt,  im  übrigen  links  auch  steril. 

11.  Juni.  P.  hat  gestern  abend  39^  Links  heftige  Reactionserschei- 
nungen,  starke  Böthung,  Schmerzhaft igkeit,  Schwellung.  Behandlung  un- 
verändert. 

15.  Juni.  Phimose  geheilt,  Entfernung  der  Nähte.  Keine  Inoculation 
ist  angegangen.  Die  rechte  Wunde  hat  sich  bis  auf  einen  schmalen  Granu- 
lationsstreifen geschlossen.  Links  hat  die  Schwellung  und  Schmerzhaftig- 
keit  zugenommen,  es  bat  sich  anscheinend  eine  ausgedehnte  Drüsennekrose 
entwickelt;  Hautwunde  glatt,  keine  schankröse  Wundveränderung.  Jodo- 
formgazetamponade, feuchte  Verbände  mit  essigsaurer  Thonerde. 
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18.  Jaiti.  Rechts  geheilt.  Links  Excochleation  gTouer  nekroliseber 
DrQsenmasBen;  BacillED  sind  in  denielben  nicht  nachzaweieeii.  Inocnlatioo 
geht  nicht  an.     Die  linke  Wunde  heilte  langsain,  lO  dasa  P.  ua 

36.  jDoi  eT et  entlassen  nerden  konnte:  links  bestand  eine  ca.  hasel- 
nnasgrosse  GnmnlBtionshöhle,  recht«  lineftre,  kanm  aichtban  Nartte. 

Bei  der  Beurtheilimg  des  Fallea  mlisaen  wir  die  links- 
»eitige  iJrUsenerkrankuiig  unberflcksichtigt  lassen.  Durch  die 
ÄDwendung  des  Lang'schen  Verfahrens  sind  die  Verhaltnisse 
künstlich  verilndert  worden.  Dag^en  war  die  rechtsseitige 
Lympbdrllsenerkrankiing  der  Typua  einer  Gattung  aTimlenter 
Bubonen.  nilmlich  derjenigen  bei  denen  es  nicht  zur  Entwick- 
lung nrnfangreichcr  Drüscnpaquete.  sondern  zu  relativ  kleinen 
Schwellungen  mit  grüsseren  Einseh nielzungsherden  kommt.  Hier 
Hessen  sich  Bacillen  in  reichlicher  ilenge  nachweisen,  die  nach 
Grösse.  Form,  Luigermig,  gleich  IX  B.  sich  vcrbielton;  auch 
darin,  dass  sie  nicht  cultivirbar  waren,  glichen  sie  jenen; 
im  l>rllsengL'webe  liessen  sich  den  Unna 'sehen  Bacillen 
identische  auffinden.  Immerhin  wird  als  Einwand,  dass  der 
Beweis,  es  habe  sieh  hier  wirklich  um  D.  B.  gehandelt,  nicht 
stricte  gefuhrt  sei.  Geltung  behalten  müssen:  denn  die  InocidatioQ 
ging  nicht  an:  allein  solange  wir  die  Cultur  nicht  haben,  werden 
wir  auf  die  lediglich  morphologische  Charakteristik  angewiesen 
sein  und  diese  traf  völlig  zu.  Es  handelte  sich  demgemitss 
hiermit  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um  1).  B..  welche 
ihre  Virulenz  eingebüsst,  ihre  tinctoriellen  Eigen- 
schaft cn  aber  noch  bewahrt  hatten:  dem  gern  ilss  liessen 
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secret  theils  mit  feucht  erhaltenem  Bubosecret  e^perimentirt ; 
genaueres  über  die  Ergebnisse  hoffe  ich  an  anderer  Stelle  mit- 
theilen zu  können;  ich  möchte  nur  einen  uns  interessirenden 
Versuch  erwähnen :  Buboeiter  von  Fall  VIII.  (cf.  oben)  enthielt 
sehr  reichlich  rein  D.  B.  wie  die  Inoculation  ergab,  war  er 
sehr  virulent.  Von  diesem  Eiter  wurden  kleine,  spitz  nach  unten 
zulaufende  ßöhrchen  mit  je  ca.  1  ccm.  beschickt:  in  3 
Röhrchen  wurde  reiner  Sauerstoff  eingeleitet,  in  3  anderen  be- 
fand sich  über  dem  Eiter  Luft.  Die  Röhrchen  wurden  mit  einem 
Wattepfropf  verschlossen,  der  mit  sterilem  Wasser  angefeuchtet 
war,  mit  einer  Gummikappe  versehen,  ausserdem  noch  in  einer 
feuchten  Kammer  aufgehoben  und  in  den  Brutschrank  gestellt 
(Temperatur  37°);  es  zeigte  sich  nun,  dass  in  den  Röhrchen, 
welche  Luft  enthielten,  der  Eiter  nach  48  Stunden  nur  hie  und 
da  einen  Mikroorganismus  erkennen  liess,  im  übrigen  fand  man 
noch  schwer  erkennbare  Reste  der  Stäbchen,  Inoculation  war 
negativ.  In  2  mit  Sauerstoff  angefüllten  Röhrchen  verhielt  sich 
die  Sache  ebenso;  dagegen  Hessen  sich  im  dritten  Röhrchen 
noch  am  8.  Tage  grosse  Mengen  D.  B.  nachweisen,  welche 
sich  sehr  gut  färbten,  in  der  Formund  Lagerung,  Gram'scher 
Färbung  völlig  charakteristisch  waren ;  auch  die  Eiterkörperchen 
waren  merkwürdig  gut  conservirt,  Culturen  von  dem  Eiter 
blieben  negativ,  Inoculationen  ebenfalls. 

Hier  hatten  —  wahrscheinlich  durch  den  Einfluss  der 
Sauerstoffatmosphäre  —  die  D.  B.  ihre  Form  und  Färbbarkeit 
behalten,  ihre  Virulenz  aber  eingebüsst,  ganz  analog  dem  Ver- 
halten des  im  oben  geschilderten  Bubofall  aufgefundenen  Mikro- 
organismen. 

Am  Schlüsse  meiner  kasuistischen  Mittheilungen  muss  ich 
noch  über  eine  Beobachtung  berichten,  welche  gleichzeitig  den 
Uebergang  zu  der  grossen  Zahl  der  avirulenten  Bubonen  bildet, 
in  dem  sich  überhaupt  Mikroorganismen  nicht  nachweisen 
lassen. 

Fall  VI.  G.  D.  Hutmacher. 

Aufnahme.  16.  Juli.  Vor  4  Wochen  1.  c.  Einige  Tage  darauf  Ulcus  ^ 
seit  8  Tagen  Bubo  rechts,  seit  dem  13.  Juli  ambulante  Behandlung.  Bei 
der  Aufnahme:  Am  inneren  Präputialblatt  dorsal  ein  ca.  erbsengrosseSy 
noch  inoculables  Ulcus.    In  der  rechten  Leistenbeuge    ein  hühnereigrosse» 

Verh.  d.  D.  Denn.  GeseUschaft.  V.  Congresa.  36 
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Paqoet  von  Drüsen,  die  noch  gut  von  einander  za  sondern  sind;  ziemlich 
hart,  sehr  Bchmerzbaft  bei  der  Falpation.  Haut  darüber  in  AaBdehnimg 
von  fost  Handtellergrosse  geröthet,  Mematöa.  Temperatur  abends  üST'- 
DIcuB  mit  Jodoform  behandelt;  fenchter  Verband,  Bettruhe. 

17.  Juli.  Aetznng  des  Ulcus  mit  acid.  carbol.  liquefactum-  Function 
des  Bubo  an  verschiedenen  Stellen;  nur  an  einer  Stelle  wird  ein  Tröpfchen 
trüber  seröser  Flüssigkeit  aepirirt.  Inoculation  damit.  Behandlung  un- 
verändert. 

19.  Juli. .  Temperatur  abend»  Sß-b".  Localbefund  unverändert;  Ino- 
cnlation  geht  nicht  an, 

20.  Jnli.  Nochmals  Inoculation  mit  einem  Tröpfchen  trüber  aspirirter 
Flüssigkeit  nie  vorher.  Dlcas  vom  heutigen  Tage  nicht  mehr  inocnlabel. 
Bubobehandlnng  unverilndert. 

23.  Juli.  Inoculation  angegangen;  wenig  D.  B.,  keine  andere  Mikro- 
organiamen.  An  der  Stelle,  von  der  das  inocnlable  Sekret  aus  dem  Bubo 
entnommen  wurde,  entwickelt  sich  Fluctnation.  Das  gesammte  Drüsen- 
paqnet  vergrössert  sich.    Feuchte  Verbände.    Temperatur  normal. 

24  Juli.  Die  fluctnirende  Stelle  seitlich  und  nach  aussen  gelegen 
ist  ca.  pfennigstückgross.  Function  mit  Skalpell:  Gntleernng  von  ca. 
8 — 9  ccm.  Eiter,  der  viel  wohlerhaltene  Eiterkörperchen,  viel  Detritus  und 
spärlich  D.  B.  enthält,  keine  anderen  Mikroorganismen.  Inoculation  mit 
Kiter  und  Drösengewebe.  Sterile  Tamponade,  feuchter  Kochsalz  verband. 

27.  Juli.  Inoculationen  gehen  nicht  an.  Wunde  secernirt  nur  wenig 
trübe  seröse   Flüssigkeit.    Behandlung  wie  vorher. 

30.  Juli,    Die  Wunde  schliesst  sich.  Feuchte  Verbände. 

8.  Angnst.  Es  ist  absolut  keine  Tendenz  zur  Rückbildung  vorhanden, 
das  Dru^enpaquet  hat  sich  vergrössert,  neue  Fluctionsherde  smd  nicht  auf 
getreten  die  St-hraerzbaftigkeit  ist  geringer  die  Drusen  sind  palpatoristh 
nitht  von  einander  zu  sondern      Temperatur  normal 

9   August    Operation  in  Narcose    Exstirpation  des  ganzen   Drusenpa 
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inoculable  Bacillen  auffinden ;  die  Drüsen  vergrösserten  sich  und 
in  den  exstirpirten  Organen .  waren  Mikroorganismen  überhaupt 
nicht  mehr  nachweisbar. 

Der  unter  sehr  acuten  Erscheinungen  zuerst  sich  entwickelnde 
Bube  enthielt  also  noch  virulente  Bacillen,  allmälig  ging  er  in 
das  chronische  Stadium  über,  hierbei  nahm  die  Virulenz  der 
Bacterien  ab  und  schliessUch  verschwanden  sie  völlig.  Vielleicht 
darf  dieser  Fall  als  Typus  für  die  Art  der  Entwicklung  der 
avirulenten  Bubonen  überhaupt  angesehen  werden ;  leider  ist  es 
der  einzige  derartige  gewesen,  den  ich  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte.  Ausserdem  habe  ich  noch  18  avirulente  Bubonen 
culturell  und  mikroskopisch  untersucht :  in  allen  Fällen  wurden 
Ausstrichpräparate  vom  Eiter  aus  verschiedenen  Stellen,  vom 
Drüsengewebe  Quetschpräparate  gemacht;  4  Fälle  habe  ich  in 
Schnitten  genauer  beobachtet ;  von  einzelnen  kleinen  nekrotischen 
Herden  mitsammt  der  näheren  Drüsensubstanz  wurden  Serien- 
schnitte auf  Bacterien  untersucht.  Gefärbt  wurde  nach  der 
Methode  von  Unna.  Für  Ausstrichpräparate  habe  ich  einige- 
mal das  Löffer'sche  Beizverfahren  angewandt  in  dem  Glauben, 
dass  die  Bacterien  vielleicht  ihre  Tingirbarkeit  mehr  oder  weniger 
eingebüsst  hätten  und  sich  auf  diese  Weise  vielleicht  nach- 
weisen liessen.  Allein  mit  allen  diesen  Hilfsmitteln  ist  es  mir 
in  keinem  einzigen  Falle  gelungen  D.  B.  oder  andere  Mikro- 
organismen nachzuweisen,  ich  bin  hierbei  zu  demselben  Resultat 
gelangt  wie  Strauss  und  Spietschka  in  ihren  ausgezeichneten 
Arbeiten.  Ich  habe  den  Ergebnissen  dieser  Autoren  nichts 
Neues  hinzuzufügen  und  darf  deshalb  wohl  auf  eine  speciali- 
sirte  Mittheilung  der  eiazelnen  Fälle  verzichten. 

Wie  soll  man  sich  das  Zustandekommen  dieser  Bubonen 
erklären  ?  Wesentlich  3  Hypothesen  sind  hierbei  heranzuziehen : 

1.  Sie  verdanken  gewöhnlichen  Eitererregern 
ihre  Entstehung;  auf  diesen  Punkt  brauche  ich  nicht 
weiter  einzugehen;  ich  habe  oben  auseinandergesetzt,  dass  es 
keinen  positiven  Anhaltspunkt  für,  wohl  aber  gewichtigte  Gründe 
gegen  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  gibt.  Ich  halte  aus 
den  oben  mitgetheilten  Gründen  —  zumal  ich  nie  Eitermikroben 
iu  diesen  Bubonen  so  wenig  wie  in  den  virulenten  gefunden  habe 
—  diese  Anschauung  für  ganz  irrig. 
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2.  Die  Toxine  der  D.  B.  machen  den  Bubo, 
Ducrey  selbst,  dem  ea  nicht  gelang  im  Buho  den  von  ihm  im 
Ulcus  nachgewiesenen  Mikroorganismus  aufzufinden,  nalim  an, 
dasa  die  StofFweehaelproducte  seines  Bacillus  nur  in  die  Drüsen 
gelangten  und  dort  die  Erkrankung  erzeugten.  Auch  gegen 
die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  sprechen  wichtige  Thatsaehen : 
zum  ersten  fehlt  eine  Analogie  dafür,  dass  Lymphdrüsen  in  so 
schwerer  destructiver  Weise  erkranken  einfach  durch  Ein- 
dringen von  BacterienstöflFwechaelproducten ;  ea  kommt  unter 
aolchen  Umständen  wohl  zur  Schwellung,  Rothung  und  einfach 
hypoplastischen  Processen,  nicht  aber  zu  so  schwerer  Veränderung. 
Zum  zweiten  kann  man  aus  dem  Studium  der  durch  das  Schan- 
kervirus gesetzten  Gewebsveränderungen  entnehmen,  daas  so 
schwere  Zerstörungen  nicht  durch  die  Stoffwechselproducte  der 
Bacillen  allein  ohne  die  Bacterien  seibat  zustande  kommen 
können.  Unna  hat  bereits  in  seiner  die  ganze  Ulcus  molle- 
Frage  so  ungemein  fördernden,  grundlegenden  Arbeit  über 
den  Streptobacillus  daraufhingewiesen,  dass  entlang  den  Bacte- 
rienketten  sich  ein  ganz  feiner  Saum  von  Gewebsnekrose  findet, 
schon  dicht  dabei  finden  sich  nur  die  Zeichen  einer  acuten  Ent- 
zündung; hieraus  geht  hervor,  daas  die  specifische  zerstörende 
Kraft  des  Virus  gebunden  ist  an  die  Anwesenheit  der  Bacterien 
selbst  und  dass  die  doch  noch  ziemlich  wenig  verdünnt  in  die  nahe 
Umgebung  sieh  ausbreitenden  Toxine  eine  Entzündung  hervor- 
rufen.    Aus  diesem  Grunde  erscheint  es  unwahrscheinlich,  dass 
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mal  durch  die  Bacterien  gesetzten  schweren  Gewebeveränderungen 
selbst  nach  dem  Untergang  der  Mikroben  den  Anstoss  zum  wei- 
tern Wachsthum  der  erkrankten  Drüsen;  die  vielen  kleinen 
Nekrosenherde,  welche  die  Drüsen  durchsetzen,  wirken  als  wei- 
tere Entzündungsreize. 

Immerhin  ist  diese  Anschauung,  nichts  mehr  als  eine  durch 
einige  Thatsachen  gestützte  Hypothese  die  die  Erscheinungen, 
wie  ich  glaube  am  besten  und  einfachsten  erklärt. 

Ich  habe  mir  —  angenommen  die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht —  die  Frage  vorgelegt,  wodurch  es  kommt,  dass  die  im 
Ulcus  lebenskräftigen  und  propagationsfähigen  Mikroben  in  den 
Drüsen  soleicht  zu  Grunde  gehen  resp.  ihre  Virulenz  verlieren. 
Ich  habe  versucht,  durch  ein  kleines  Experiment  diese  Frage 
zu  beleuchten: 

3  Factoren  sind  es  im  wesentlichen,  welche  die  Existenz- 
bedingungen der  Bacterien  im  Bubo  gegenüber  den  Mikroben 
im  Ulcus  moUe  verändern : 

1.  Das  Wachsthum  unter  der  geschlossenen  Hautdecke  im 
Bubo. 

2.  Die  höhere  Temperatur  in  der  Tiefe  der  Lymphdrüsen. 

3.  Die  Verschiedenheit  des  Gewebes,  in  dem  die  Bactörien 
wachsen :  dort  das  Drüsengewebe,  hier  das  Epithel  und  die  Cutis. 
Man  müsste  demgemäss  virulente  Ulcus  molle-Bacillen  diesen 
Bedingungen  aussetzen,  um  den  Einfluss  auf  die  Virulenz  zu 
Studiren.  Ich  versuchte  dies  in  folgender  einfachen  Weise: 
von  virulentem  Buboeiter  (von  Fall  VIII),  der  sehr  viel 
D.  B.  in  Eeincultur  enthielt  und  wie  sich  dann  herausstellte, 
sehr  virulent  war,  wurden  nach  Sterilisation  der  Haut  des  lin- 
ken Oberschenkels  einige  Tropfen  mit  Pravaz 'scher  Spritze  in 
das  subcutane  Gewebe  gebracht ;  die  Canüle  wurde  mit  Paraffin 
gefüllt  und  nach  der  Injection  der  Eitertropfen  wurden  einige 
Tropfen  Paraffin  nachinjirt,  um  so  eine  Infection  des  Stich- 
canals  zu  vermeiden.  In  den  ersten  4  Tagen  war  nichts  zu 
bemerken.  Am  5  Tage  röthete  sich  die  Haut  in  der  Umgebung, 
schwoll  an,  die  Stelle  wurde  schmerzhaft.  Im  Laufe  der  nächsten 
3  Tage  nahm  die  Röthung  und  Schwellung  zu  und  zeigte  sich 
im  Umfang  einer  Erbse  in  der  Tiefe  undeutliche  Fluctuation, 
Incision  ca.  1  cm  lang.  Entleerung  von  vielleicht  3  ccm  grünlich- 


grauer  Flüssigkeit,  in  der  imgemein  zahlreich  (cf.  demonstrirtes  ■ 
Präparat)  D.  B,  mikroskopisch  und  ealtureü  nichts  anderes  nach- 
zuweisen war.  Sterile  Tamponade  der  kleinen  mit  fest  anhaften- 
dem grauen  Belag  bedeckten  Höhle;  feuchter  Kochsalzrerband. 
Nach  48  Stunden  wird  die  Wunde  deuthch  schankrSs;  reichlieh 
D.  B.,  keine  anderen  Mikrohen  in  der  Wunde,  Erst  nach  mehr- 
maliger Aetznng  mit  acid.  carhol.  liqnef.  und  Jodofonnhehand- 
lung  stand  die  Ulceration. 

Hier  befanden  sich  also  die  virulenten  Bacterien  8  Tage 
ca.  Tinter  intacter  Haut,  erhöhter  Temperatur  in  sabcutanem 
Gewehe,  trotzdem  hatten  sie  ihre  Virulenz  nicht  verloren.  In 
Bezug  auf  Hautdecke  und  Temperatur  befanden  sie  sieh  unter 
ähnlichen  Bedingungen  wie  die  Mikroben  in  den  Drüsen,  nur 
das  Gewebe  in  dem  sie  wuchsen  war  ein  anderes,  hier  subcutanes 
Gewebe,  dort  Drüsenparenchym. 

Es  scheint  hiemach  der  hauptsächlichste  schädliche  Factor 
für  das  Leben  der  Mikroorganismen  in  den  Lymphdrü- 
sen nicht  die  Intactheit  der  Hautdecke,  noch  die  höhere 
Temperatur,  sondern  eben  die  Eigenart  des  Gewebes,  in  dem 
sie  -wachsen,  zu  sein;  wissen  wir  ja  auch  aus  der  sonstigen 
Pathologie,  dass  die  Lymphdrüsen  wie  eine  Art  Schutzwall 
eindringenden  Infectionskeimen  sich  in  den  Weg  stellen  und 
ihnen   das   Eindringen  in  den  Organismus  erschweren. 

Immerhin  auch    dieses   Experiment  —  ein  Versuch  besagt 
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1.  Für  der  Entstehung  des  Schankerbubo  haben 
die  gewöhnlichen  Eitererreger  keine  Bedeutnng. 
Nur  ausnahmsweise  scheinen  vom  Ulcus  molle  aus 
diese  Bacteri.en  in  die  regionären  Drüsen  einzu- 
dringen. 

2.  Virulente  und  avirulente  Schankerbabonen 
kommen  zustande  durch  das  Eindringen  der  Schan- 
kerbacillen  in  die  Lymphdrüsen. 

3.  Die  verschiedenen  klinischen  Bilder  führe 
ich  zurück  auf  die  Veränderung  der  Virulenz,  die 
die  Ulcus  molle-Bacillen  unter  dem  Eindruck  ungün- 
stiger Lebensbedingungen  in  den  Drüsen  erleiden. 

Zum  Schlüsse  spreche  ich  meinem  hochverehrten  Chef  und 
Lehrer,  Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Neisser  für  die  Anregung 
zu  dieser  Arbeit,  für  die  vielfache  Unterstützung  mit  Rath  und 
That  bei  der  Anfertigung  derselben  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
Dank  aus. 


41.    Herr  J.   H.    Rille  (Wien).  Zur    Aetiologie    der 

Bubonen.  (Aus  Hofrath  Neumanns  Klinik.) 

Ich  habe  mir  die  Aufgabe  gestellt,  auf  bacteriologischem 
und  klinisch-experimentellem  Wege  die  in  neuerer  Zeit  mehr- 
fach angezweifelte  oder  geradezu  negirte  Existenz  der  virulenten 
Bubonen  von  neuem  zu  erweisen.  Bekanntlich  hat  Ricord 
zuerst  (gegen  Cullerier  und  Ratier)  dem  sympathischen 
oder  nicht  virulenten  Bubo  mit  nicht  haftbarem  Eiter  den 
symptomatischen  oder  virulenten  mit  positivem  Impf- 
resultat gegenüber  gestellt,  eine  Thatsache  die  zum  Theile  schon 
früher  so  Hunter  und  John  Andree^)  bekannt  war;  we- 
nigstens weist  letzterer  auf  Infectionen  hin,  welche  sich  Wund- 
ärzte mit  Buboeiter  an  den  Fingern  zugezogen  hatten.  Ricord 
zog  seine  Schlüsse  auf  viele  Hunderte  von  Experimenten  ge- 
stützt, welche  sich  mit  etwa  zur  gleichen  Zeit  vorgenommenen 
weniger  bekannten  von  William  Wallace  und    dem   Dänen 

^)  P  r  o  k  s  c  h.  Geschichte  der  venerischen  Krankheiten.  2.  Theü,  pag.-iSl. 
Bonn  1895. 
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Andreas  Sommer  (Nye  ErGiringer  om  Inoculabiliteteu  af 
Syphilis  og  Hudsygdomine.  Kopenhagen  1841)  begegnen  und 
die  er  in  seinem  1838  erscliienenen  Hauptwerke  ausführlich 
mittheilt.  Das  Vorhandensein  virulenter  Bubonen  wurde  ge- 
legentlieh einmal  schon  von  dem  grossen  Chirurgen  Astley 
Cooper^)  namentlich  aber  1879  von  dem  schwedischen  Autor 
Gustaf  TrägSrdh  bezweifelt,  welcher  gleichwie  lö85  Strans 
in  Paris  annahm,  dass  das  Schankervirus  niemals  hia  in  die 
Lymphdrüsen  gelange,  sondern  erst  nach  Eröffnung  des  Bubo 
von  dem  Genitalgeschwüre  zufällig  übertragen  werden  könne 
und  so  das  Öchankröswerden  des  Drilsenabscesses  hervorbringe. 
Straus  basirte  seine  Behauptungen  auf  42  Fälle  mit  negativem 
Impfergebnisse  und  weiters  darauf,  dass  es  ihm  niemals  ge- 
lungen war  irgend  welche  Mikroorganismen  im  Buboeiter  nach- 
zuweisen. Seine  Ausführungen  stiessen  auf  den  lebhaften 
Widerspruch  von  Horteloup,  welcher  mit  Recht  fragen  r 
wie  dann  eiu  virulenter  Bubo,  der  nach  bereits  li 
Schankergesebwür  auftritt,  zu  erklären  sei.  D  i  d  a  y  meinte 
ferner  in  derselben  Disenssion,  dass  Straus  rein  durch  Zufall 
stets  nur  negative  Resultate  erzielt  und  auf  ein  zu  kleines  Beo- 
baehtungamaterial  gestützt,  voreilige  Schlüsse  aus  demselben 
gezogen  habe.  Dieser  Vorwui'f  Diday's  trifft  noch  eine  Reihe 
späterer  Untersucher,  so  Ducrey,  Spietschka,  mich  selbst^), 
welche  sämmtlich  auf  40  bis  50  solcher  Buboimpiungen  hin 
.die  Existenz  des  virulenten  Bubo  in  Zweifel 
ha^eii.     In  der  That  sclioint  hier  di.!r  Zufall  eine  sehr  he 
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novsky  unter  102  Bubonen  3  virulente,  Menut  unter  70 
Fällen  6  virulente  wogegen  eine  dritte  Keihe  meist  älterer  Ex- 
perimentatoren wieder  einen  kolossalen  Percentsatz  positiver 
Impfresultate  aufweisen,  so  Ricord  mit  280  Haftungen  unter 
618  Inoculationen,  Debauge  unter  83  Bubonen  63  virulente 
(747o)j  aus  neuerer  Zeit  Hoffmann  (Klinik  Wolflf  in  Strass- 
burg  1886),  welcher  gleich  wie  Straus  mit  allen  antiseptischen 
Cautelen  arbeitete  und  unter  sechs  Bubonen  zwei  virulente  fand, 
endlich  aus  allerneuester  Zeit  Krefting  mit  zwei  virulenten 
unter  sieben,  Dubreuilh  und  Lasnet  mit  66  virulenten  unter 
109  Bubonen.  Unter  2317  von  23  Autoren  vorgenommenen 
Inoculationen  mit  Buboeiter,  welche  ich  aus  der  Literatur  zu- 
sammengestellt habe,  ergaben  696  ein  positives  Resultat,  was 
35  Percent  entspricht.  ^)  Wie  selten  mitunter  auch  in  grossen 
Beobachtungsreihen  Haftung  erfolgt,  um  dann  wiederum  in  ge- 
häufter Zahl  vorzukommen,  erweist  wohl  am  besten  die  Hinter- 
einanderstellung  meiner  Ziffern.  Ich  habe  im  ganzen  an  100 
Fällen  experimentirt  und  bei  den  ersten  35  nach  einander  alle- 
mal einen  negativen  Impferfolg  gehabt,  erst  Versuch  36  fiel 
positiv  aus,  ebenso  wenige  Tage  später  Versuch  41,  desgleichen 
bald  darauf  Versuch  45  und  51,  später  55  und  63,  worauf 
wieder  eine  Reihe  negativer  Inoculationen  folgte,  bis  auf  die 
positiven  in  Nr.  82  und  97.  Ich  habe  demnach  in  8  Fällen 
unter  100  mit  Erfolg  inoculirt.  also  8%  virulenter  Bubonen  ge- 
sehen. Dass  mit  den  nöthigen  Cautelen  vorgegangen  wurde, 
bedarf  keiner  Erwähnung.  Wo  das  Resultat  ein  positives  war, 
zeigte    sich    dasselbe    nach    der  typischen    Incubationszeit    des 


^)         Ricord        fand  unter    618  Bubonen    280  virulente 
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TenerificBen  Geschwüres  nach  24  bis  48  Stunden,  was  gewiss 
nicht  mit  solcher  Regelmässigkeit  eingetroffen  wäre,  wenn  es 
sich  um  zufkllige  Infection  vom  Genitale  gehandelt  hätte.  Nie- 
mals war  das  Impfergebnis  unsicher,  in  den  acht  positiven 
Fällen  eine  Pustel  und  in  weiterer  ^Entwicklung  ein  charak- 
teristisches SchankergeschwUr,  in  den  negativen  ein  kleiner  ge- 
riStheter  Punkt  an  der  Impfttelle,  etwa  wie  bei  Vaecination  mit 
unwirksamer  Lymphe,  zumeist  war  überhaupt  keine  sichtbare 
Veränderung  zu  constatiren.  Einer  meiner  Fälle  (Fall  41),  bei 
welchem  die  Drüsenvereiterung  mehr  als  14  Tage  nach  Ab- 
heilung des  SchankergeschwUrs  anftrat,  zeigte  gleich  dem  viel 
citirten  Falle  Horteloup's  ein  positives  Impfergebnis.  Da 
Ricord  die  virulente  Materie  im  Innern  der  Drüse  vermuthet 
und  die  mangelnde  Haftung  auf  periadenitiscljen  Eiter  bezieht, 
hatte  ich  es  mir  znr  Gewohnheit  gemacht,  alleraal  mit  eben 
hervorquellendem  als  anch  mit  dem  aus  der  Tiefe  stammenden 
Eiter  die  Imptsticbe  anzubringen.  Es  ist  aber  blos  ein  einziges 
Mal  vorgekommen,  dass  der  oberflächliche  Eiter  ein  negatives, 
der  tiefe  ein  positives  Resultat  ergab,  in  allen  übrigen  acht 
Fällen  erzielte  ich  Haftung  mit  beiderlei  Eitersorten.  Man  wird 
wohl  dieser  Ricord'schen  Aufstellung,  die  übrigens  wie  ich 
sehe,  schon  von  Gu^rin')  in  Zweifel  gezogen  wurde,  keinen 
allzu  grossen  Werth  beizumessen  haben  und  mochte  dieselbe  für 
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die  früheren  unvollkommenen  therapeutischen  Methoden  eher 
Geltung  haben  als  für  die  von  uns  geübte  mit  breiter  Spaltung 
des  Abscesses.  Da  ferner  Aubert  und  Welander  sich  vor- 
stellen, dass  die  Virulenz  des  Eiters  steige,  wenn  sein  Tempe- 
raturgrad erniedrigt  wird  wie  dies  mit  Incision  des  Bubo  ge- 
schehen muss,  so  wurde  in  paar  Fällen  auch  die  offene  Wund- 
behandlung in  Anwendung  gezogen  und  noch  mehrere  Tage 
nach  der  Operation  zu  wiederholten  Malen  abgeimpft;  das  Re- 
sultat war  aber  auch  dann  ein  negatives.  Das  Ergebnis  meiner 
bacteriologischen  Untersuchungen  ist  folgendes :  Im  Buboeiter, 
welchen  die  vorgenommene  Impfung  dann  als  nicht 
virulenten  erwies,  bat  sich  auch  nicht  ein  einziges 
Mal  der  Ducrey'sche  Bacillus  vorgefunden,  ich  fand 
ihn  jedoch  constant  im  überimpfbaren  Eiter,  gleich- 
wie in  den  mit  diesem  erzeugten  Impfpusteln  und 
Impfgeschwüren  ohne  auch  nur  eine  einzige  Aus- 
nahme; im  virulenten  Buboeiter  allein  ohne  j  edwede 
Beimengung,  im  Pusteleiter  dagegen  noch  neben 
anderen  kleinen  Doppelcoccen,  möglicherweise  identisch 
mit  den  von  Dubreuilh  und  Lasnet  beschriebenen  Satelliten 
des  Ducreybacillus.  Ducrey'sche  Bacillen  fand  ich  auch 
in  einem  excidirten  Buboimpfgeschwür  (Fall  82)  so- 
wie in  excochleirten  Drüsenpartikeln  (Fall  97). 

Im  nicht  virulenten  Buboeiter  konnte  ich  tincto- 
riell  niemals  irgend  welchen  Mikroorganismus  nach- 
weisen, dagegen  culturell  in  einigen  wenigen  Fällen 
den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  was 
wohl  zufällige  Verunreinigung  war. 

Eine  offene  Frage  bleibt,  ob  im  klinischen  Bilde  des  viru- 
lenten und  nicht  virulenten  Bubo  ein  Unterschied  bestehe. 
Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  wäre  ich  im  einzelnen 
Falle  nicht  im  Stande  voraus  zusagen,  ob  der  betreffende  Drü- 
senabscess  haftbaren,  bacillenhaltigen  Eiter  führe  oder   nicht.  ^) 

*)  Wohl  dasselbe  ist  ausgedrückt  in  der  Bemerkung  von  Petters 
(Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  eiternden  Bubo,  Prager  Zeitschr.  f.  HeU- 
kunde,  Bd.  86,  pag.  31,  1865).:  „Die  Entscheidung,  ob  ein  Bubo  ein  ein- 
facher sympathischer,  oder  ein  virulenter  sei,  ist  vor  dem  Aufbruche  des- 
selben nicht  möglich,  da  die  'Virulenz  desselben  mit  apodiktischer  Gewiss- 
heit blos  durch  positive  Impfriesultate  zu  ermitteln  ist." 


572  VI.  Sitzung, 

Bios  die  Heilungsdauer  des  virulenten  Bubo  scheint  eine  län- 
gere zu  sein  und  bildeten  sich  femer  in  zwei  Fällen  dieser 
Kategorie  Hohlgänge  aus,  was  allerdings  bei  jenen  mit  negativem 
Impfergebnis  nie  zu  verzeichnen  war;  doch  glaube  ich,  dass 
bei  esmcterer  Excochleation  auch  diese  vermeidbar  gewesen 
wären, 

(Der    Vortragende   demonstrirt   bezügliche  mikroskopische 


Herr  Balf  (Breslau);  Im  Anschluss  an  die  Ausführungen 
des  Herrn  Collegen  Buschke  möchte  ich  mir  erlauben,  kurz  über 
die  Resultate  zu  berichten,  welche  ich  bei  der  bacteriologiscjien 
Untersuchung  von  eitrigen  Bubonen  erhalten  habe.  Es  waren 
36  Fälle,  welche  ich  auf  Veranlassung  des  Herrn  Primärarztes 
Dr.  Jadassohn  auf  der  Abtheilung  desselben  am  Allerheiligen- 
Hospital  zu  Breslau  untersuchte.  Von  diesen  36  verdankten  20 
ihren  Ursprung  einem  Ulcus  molle.  Die  Untersuchung  geschah 
stets  in  der  Weise  dass  der  Bubo  unter  aseptischen  Cautelen 
eröffnet  wurde;  dann  wurde  eine  Antoinoculation  gemacht,  vom 
Eiter  Trockenpräparate  angefertigt  und  derselbe  auf  Agar  aus- 
gestrichen. 

Von  den  20  venerischen  Bubonen  (die  andern  16  kommen 
nicht  in  Betracht)  ergaben  nun  18  ein  negatives  Resultat  d.  h. 
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Meine  Resultate  decken  sich  im  allgemeinen  mit  denen  des 
Collegen  Buschke,  nur  fand  ich  einen  geringeren  Procentsatz  ^) 
virulenter  Bubonen.  Die  Ursache  dieser  Differenz  konnten  wir 
uns  bisher  nicht  erklären. 

Herr  Finger  (Wien).  Ich  habe  wiederholt,  ztiletzt  am  internationalen 
Congress  in  Kom  den  Standpunkt  vertreten,  dass  der  Dncrey-Ünna'sche 
Streptobacillus  ganz  wohl  ein  Erreger  des  Ulcus  molle  sein  könne,  dass 
aber  das  Ulcus  molle  seine  Entstehung  nicht  einem,  sondern  mehreren 
Erregern  verdanke.  Dem  gegenüber  haben  mehrere  Untersucher,  ins- 
besondere Ducrey,  Petersen  den  Standpunkt  vertreten,  das  Ulcus  molle  sei 
ausschliesslich  durch  den  Streptobacillus  bedingt.  Das  Stadium  der  ein- 
schlägigen Literatur,  persönliche  Aussprache,  so  besonders  mit  Herrn 
Collegen  Petersen,  haben  mich  aber  vor  Allem  zu  der  Ueberzeugung 
gebracht,  dass  unsere  Auffassung,  die  Definition  des  Ulcus  molle  eine  ganz 
wesentlich  differente  sei. 

Die  Wiener  Schule  hat  im  Gegensatze  zu  der  französischen  den 
Begriff  des  Ulcus  molle  stets  weiter  gefasst.  Hebra,  Kaposi,  Zeissl  betonen 
in  ihren  Publicationen  stets,  dass  es  neben  den  typischen,  charakteristischen 
auch  klinisch  nicht  charakterisirte  Ulcera  gebe,  die  nur  durch  den  vene- 
rischen Ursprung,  den  Sitz  am  Genitale  etc.  die  Diagnose  Ulcus  molle  be- 
gründen. Sigmund  hat  aus  diesem  Grunde  den  ihm  zu  sehr  präjudicirend 
erscheinenden  Begriff  des  Ulcus  molle  durch  den  der  localen  contagiösen 
venerischen  Helkose  ersetzt  und  verstanden  wir  unter  diesem  Begriffe  alle 
jene,  local  bleibenden,  d.  h.  nicht  von  Syphilis  gefolgten  Geschwüre, 
die  sub  coitu  entstanden,  bei  der  Probeimpfung  positiven  Erfolg 
gaben,  gleichgiltig,  wie  sie  sich  uns  klinisch  präsentirten.  Der  positive 
Erfolg  der  Probeimpfung  war  uns  ja  nur  ein  Beweis  der  Contagiosität  der 
Geschwüre,  ein  Beweis,  dass  sich  dieselben  auch  per  coitum  weiter  ver- 
breiten würden. 

WeU  nun  aber  einerseits  Geschwüre  von  kHnisch  sehr  differentem 
Aussehen  bei  der  Probeimpfung  positiven  Erfolg  haben,  anderseits  Eiter 
verschiedener  Provenienz  bei  Impfung  sich  in  Generationen  inoculabel 
erwies,  schlössen  manche  Experimentatoren,   darunter  auch  ich,  dass  das 


^)  Seither  habe  ich  noch  einen  Fall  beobachtet,  der  sich  von  den  beiden 
obengenannten  nach  einer  Richtung  hin  unterscheidet.  Es  wurde  hier  so- 
wohl mit  dem  Eiter  des  oben  eröffneten  Bubo  als  auch  mit  einem  Stück- 
chen ausgekratzten  Gewebes  aus  der  Tiefe  der  Wundhöhle  inoculirt. 
Während  aber  die  Impfung  mit  Eiter  einen  negativen  Erfolg  hatte,  war  die 
mit  dem  ausgeki^atzten  Gewebe  gemachte  Inoculation  nach  24  Stunden 
typisch  angegangen. 

Der  Bubo  wurde  nicht  schankrös,  was  aber  vielleicht  daran  liegen 
mag,  dass  er  sofort  antiseptisch  behandelt  wurde.  Im  Eiter  des  Bubo 
konnte  ich  Mikroorganismen  nicht  nachweisen. 
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Ulcus  molle  der  Uebertragnng  von  Terscbiedenen  Eilererregem  sein«  Eat- 
BtehiiDg  TeidEtnke. 

Die  neueren  Untersuchen  nnn  beschäftigen  sich  nicht  mit  diesem 
Ulcaa  molle,  der  localen  veneriBchen  Helcoae  im  weiteren  Sinne.  Siebeben 
aas  dieser  Gruppe  eine  einzige  Foira,  das  typische- Ulcns  molle  der  Fran- 
zosen heraus,  nnd  fär  dieses  allein  ist  der  Streptobacillus  als  Erreger  ei- 
.  wiesen.  Alle  Untersucher  aber  gebeii  za,  dass  ea  neben  diesem  Ulcus 
molle  noch  andere  localbleibende  dnrch  andere  Erreger  bedingte,  per 
coitnm  übertragbare  Geschnäre  gebe.  Herr  Petersen  hat  mir  dies  in 
mündlicher  Auseinandersetzung  erst  heute  wieder  zugegeben,  und  Bnschke 
betont,  dasE  solche  durch  andere  Erreger  erzeugte  _  OeBchwöre  selbst  dem 
Ulcus  molle  sehr  ähnlich  sein  können. 

Dadarck  aber  nähern  sich  unsere  so  divergend  scheinende  Ansichten, 
denn  während  wir  das  Ulcus  molle  im  weiteren  Sinne  als  Sammelname 
aller  localbleibenden  per  coitnm  entstandenen  Ulcei-ationen  auffassen,  fassen 
die  Anhänger  der  SpeciGcität  des  Streptobacillus  das  Ulcns  molle  im  engeren 
Sinne  der  französisclien  Schale  auf,  geben  aber  daneben  die  Esistenz 
anderer  dnrch  andere  Erreger  bedingter  local bleibender  Helcosen  zn. 

DaasHerrBusclike,  im  Gegensatz  zn  Bidenkap,  Köbn  er,  mir  und 
Anderen  nnt  negaÜTe  Impferfolge,  bei  Impfnng  tod  zerfallenden  Papeln, 
-Sklerosen  etc.  aufzuweisen  hat,  ist  bedauerlich,  denn  nnr  diese  Impfungen, 
respective  an  diesen  ausgeführte  bacteriologische  Untersuchungen  können 
zur  vollen  Klärung  der  Frage  führen.  Schuld  an  diesen  Miaserfolgen 
durften  die  dabei  augewandten  antiseptisch eu  Cantelen  haben.  Lehrt  doch 
das  Experiment,  daas  während  wir  seinerzeit  den  Eiter  weicher  Schanker 
ohne  antiseptische  Cantelen  in  infiuitum  nahezu  impfen  konnten,  es  unter 
antiseptischen  Cantelen  kaum  gelingt  ein  Ulcus  molle  in  mehr  als  5—6 
Generationen  weiter  zu  impfen.  Ich  würde  also  zur  Vornahme  dieser 
Impfungen  ohne  Cautelen  rathen,  ist  doch  der  Coitns,  dem  diese  Ulcerationen 
■ihre  Entstehung  verdanken,  heute   noch   ein   Vorgang,   der  nicht   unter 

?piischen  Cautelen  s 
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Bevor  ich  daran  gehe  den  Congress  zu  schliessen,  obliegt 
mir  noch  die  angenehme  Pflicht,  Mittheilung  zu  machen,  dass 
der  Vorstand  des  histologischen  Institutes  Herr  Professor  Dr. 
Drasch  uns,  wie  sie  sich  tiberzeugen  konnten,  sein  ganzes 
Institut  in  der  liebenswtirdigsten  Weise  zur  Verfügung  gestellt 
hat,  und  dass  der  Vorstand  des  chemischen  Institutes  Herr  Prof. 
Dr.  Skraup  die  tibrigen  benöthigten  Räumlichkeiten  uns  in 
liberalster  Weise  überlassen  hat.  —  Ich  handle  sicher  in  Ueber- 
einstimmung  mit  allen  Anwesenden,  wenn  ich  diesen  beiden 
Herren  von  dieser  Stelle  aus  den  verbindlichsten  Dank  ausspreche. 

Herr  Neisser :  Meine  verehrten  Collegen !  Wir  wollen  und 
können  nicht  auseinandergehen,  ohne  einen  Rückblick  auf  den 
Verlauf  dieses  Congresses  geworfen  zu  haben.  Ich  betrachte 
das  als  das  letzte  Vorrecht  der  Ehrenstellung,  die  ich  als  Vor- 
sitzender der  Gesellschaft  bis  heute  bekleiden  durfte. 

Eine  traurige  Erinnerung  steigt  dabei  in  uns  Allen  auf! 
Es  war  stets  unser  lieber  College  Lipp,  der  dieses  Schlusswort 
sprach.  Wir  wollen  hier,  an  der  Stelle  seiner  Wirksamkeit 
seiner  in  treuer  Anhänglichkeit  gedenken. 

Jetzt  aber  sagen  wir  unserem  verehrten  Freunde  J arisch 
Dank  für  die  schönen  an  Erfolg  und  Anregung,  an  Freude  und 
Genuss  reichen  Tage,  die  wir  seiner  Fürsorge  verdanken.  Wir 
erheben  uns  von  den  Sitzen,  meine  Herren,  und  rufen  ein  kräf- 
tiges „Prosit^  zu  unserem  Präsidenten  J arisch. 

Herr  Jarisch:  Ich  erkläre  hiemit    den  5.    deutschen  Der- 
matologen-Congress  für  geschlossen. 
Schluss  3  Uhr  Nachmittag. 


Angemeldete,  aber  nicht  zum  Vortrag 

gelangte  Mittheilungen. 
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42.    Herr  J.  H.  Rille   (Wien).     Ueber   einen   durch 
Jodkaliuvn  geheilten  Fall  von  JELautaktinomykoae. 

{Aus  Hofrath  Neumann's  Klinik.) 

Ich  erlaube  mir  Abbildungen  des  Krankheitsfalles  vor- 
zulegen, welchen  ich  auf  der  vorjährigen  Naturforscherversamm- 
lung in  Wien^)  demonstrirt  habe.  Es  handelte  sich  um  eine 
ausgebreitete  Aktinomykose  der  Haut,  welche  seither  durch  in- 
terne Darreichung  von  Jodkalium  vollständig  geheilt  wurde. 
P.,  eine  50jährige  Frauensperson,  zeigte  beim  Eintritte  in  die 
Beobachtung  an  der  oberen  Rückenhälfte  und  an  den  Brüsten 
eine  grössere  Zahl  umschriebener,  derb  teigiger,  hellrother  bis 
guldenstückgrosser  Knoten  und  Wülste,  zum  Theil  in  eigen- 
thümlicher  bogen-  oder  kranzförmiger  Anordnung.  Daneben 
fanden  sich  an  der  linken  Schulterhöhe  und  oberhalb  der  linken 
Scapula  gleichwie  an  der  Aussenfläche  des  Oberschenkels  gegen 
die  Nates  über  flachhandgrosse,  das  subcutane  Gewebe  be- 
treffende fluctuirende  Erweichungsherde  ohne  Perforationsstelle, 
ohne  Fistelgänge,  über  denselben  die  Haut  braun  geröthet. 
Der  durch  Incision  gewonnene  Eiter  war  dünnflüssig,  hellgelb, . 
fettig  und  enthielt  froschlaichähnliche,  blassgraue  und  gelbliche 
Detritusmassen,  keine  Aktinomyceskörner.  Der  Nachweis  des 
Strahlenpilzes  gelang  erst  nach  langwierigem  Suchen  und  habe 
ich  das  bezügliche  Präparat  gleichfalls  im  Vorjahre  demonstrirt. 
Die  Aflection  bestand  nach  Angabe  der  Kranken  seit  etwa 
zwei  Monaten;  über  die  Art  der  Uebertragung,  wie  auch  über 
die  Eingangspforte  konnte  nichts  eruirt  werden.  Die  inneren 
Organe  gesund  bis  auf  ein  Uterusmyom  und  die  Anzeichen 
einer  Dickdarmerkrankung,  Nothnagels  Colica  mucosa;  die 
Untersuchung  des  Stuhles  auf  Pilze  aber  vollständig  negativ. 
Da  eine  ausreichende  chirurgische  Behandlung  von  der  Kranken 

^)  Verhandlungen  der  Gesellsch.  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
6.  Versammlung.  II.  Theil,  2.  Hälfte,  §  344 
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verweigert  wurde  und  auch  zu  eingreifend  erschien,  wurde  eine 
damals  gerade  von  Staub  zur  Therapie  der  Hautabtiöomykose  em- 
pfohlene Pflastermischung  aus  Chrjsarobin,  Ichthyol  und  Reaorcin 
versucht,  ohne  besonderen  Erfolg.  Die  Kranke  verliess  ungeheilt 
das  Spital  und  stellte  sich  etwa  drei  Vierteljahre  später,  nachdem 
sich  ihr  Zustand  beträchtlich  verschlimmert  hatte,  wiederum  vor. 
Die  Knoten  hatten  an  Zahl  zugenommen,  die  Erweichungsherde 
waren  vergrössert,  es  bestand  grosse  Schmerzhaftigkeit  gleich- 
wie continuirliches  Fieber.  Einige  Knoten  hatten  sich  auch 
im  Laufe  des  Jahres  spontan  involvirt.  Ich  begann  die  Be- 
handlung am  2.  Juli  mit  2gr  Jodkalinm  und  Hess  täglich  um 
l  </>■  steigen  bis  zu  12  yr,  worauf  wieder  täglich  um  1  ffr  herab- 
gegangen wurde-  Am  7.  September  also  nach  67  Tagen  und 
SlSffr  Jodkalium  erschien  die  Behandlung  vollendet.  Es  waren 
im  Verlaufe  dieser  Zeit  die  Knoten  nach  und  nach  flacher  und 
blässer  geworden  und  schwanden  schliesslich  vollständig,  die 
meisten  spurlos,  einzelne  mit  Hinterlassung  einer  kleinen,  um- 
schriebenen schmerzlosen  Derbheit,  tlber  welcher  die  Haut  voll- 
ständig normal  erschien.  An  den  Erweichungsherden  begann 
sich  die  Haut  an  die  Unterlage  wieder  anzulegen  und  mit  der- 
selben zu  verwachsen.  Die  Fluctuation  und  das  schwappende 
Gefllhl,  das  man  bei  Betastung  dieser  Hautstellen  früher  em- 
pfunden, schwand,  die  Rothfiirbung  wich  einer  schmutzigbraunen 
Pigmentirung.  Die  peripheren  Lymphdrüsen  waren  niemals 
vergrössert,  was  ja   für  Aktinomykose  charakteristisch  sein  soll- 
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Eingefiilirt  in  die  Therapie  der  Aktinomykose  wurde  das 
Jodkalium  von  dem  Veterinärmediciner  Prof.  Thomassen  in 
Utrecht,  welcher  dasselbe  1880  bei  Rindern  in  24  Fällen  an- 
wandte und  complete  Heilung  erzielte.  1893  konnte  eine  in 
Chicago  eingesetzte  Commission,  vor  welcher  185  hochgradig 
aktinomykotische  Rinder  in  dieser  Weise  behandelt  wurden  bei 
131  Fällen  vollständige  Heilung  constatiren.  Nocard  hat  1892  diese 
Behandlungsmethode  für  den  Menschen  vorgeschlagen  und  haben 
dann  van  Iterson  und  Salzer  in  vier  Fällen  günstige  Er- 
folge erzielt.  Seitdem  ist  das  Jodkalium  bei  menschlicher 
Aktinomykose  noch  mehrfach  gegeben  worden,  so  von  v.  Bra- 
mann,  jedoch  mit  wechselndem  Erfolge.  Dieser  sieht  den  gün- 
stigen Einfluss  des  Mittels  lediglich  darin,  dass  es  eine  ener- 
gische Resorption  der  Entzündungsproducte  anregt.  Entspre- 
chende Versuche,  welche  Netter  (Paris)  an  mit  Jodkalium  ver- 
setzten Nährboden  anstellte,  haben  ergeben,  dass  durch  das 
Mittel  das  Wachsthum  des  Parasiten  in  der  Cultur  nicht  ein- 
geschränkt werde.  Nichts  desto  weniger  wird  das  Jodkalium 
vom  klinischen  Standpunkte  als  ein  fast  specifisches  Heilmittel 
für  die  Aktinomyceserkrankung  angesprochen  werden  dürfen, 
wenn  auch  nur  insofern  als  es  auf  die  anatomischen 
Elemente,  nicht  auf  den  Pilz  selbst  einwirkt.  Die  bekannten 
Versuche  von  Greve  und  Haslund  mit  hohen  Jodkalium- 
dosen  bei  Psoriasis  vulgaris  haben  gezeigt,  dass  dasselbe  nicht 
blos  bei  Syphilis  und  drüsigen  Hyperplasien  sondern  auch  bei 
anderen  chronischen  Entzündungsprocessen  bedeutende  Heil- 
wirkung enfalten  kann.  Es  ist  auch  die  Einwirkung  des  Jod- 
kalium auf  secundär  syphilitische  Producte  eine  beträchtlichere 
als  vielfach  angenommen  wird.  Eine  bestimmte  Form  des 
lenticulär-papulüsen  Syphilides  namentlich  schwindet  auf  Jod- 
kalium sehr  rasch,  insbesondere  wenn  letzteres  in  steigender 
Dosis  verabreicht  wird.  Ich  habe  ferner  bei  zwei  Kranken 
mit  recenter  Syphilis  und  einer  Krankheitsdauer  von  sechs 
Wochen  seit  der  Infection,  denen  ich  probeweise  bis  über  20  gr 
Jodkalium  pro  die  gegeben,  um  zu  sehen  wie  lange  hiedurch  die 
Proruption  des  Exanthems  hinausgeschoben  werde,  ein  ausser- 
ordentlich rasches  Zurückgehen  ihrer  beträchtlich  derben,  cal- 
lüsen,  halbmondförmig  in  das  innere  Vorhautblatt  eingebetteten 
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InitiaJ  Sklerose  schon  nach  wenigen  Tagen  beobachtet.  Vor  kurzem 
hat  auch  noch  Rydygier  über  günstige  Heilerfolge  bei  Kiefer- 
aktinomykose  berichtet  nnd  zwar  wandte  er  das  Jodkalium  in 
parenchymatöser  Injection  an.  Endlich  wurde  das  Jodkalium 
noch  bei  zwei  der  Aktinomykose  verwandten  Krankheitsprocessen 
zu  therapeutischen  Zwecken  verwendet:  von  Thomassen 
mit  Erfolg  bei  der  sogenannten  Bothryomykose  des  PferdeSj 
dagegen  ohne  Effect  von  G^my  bei  Madurafuss  (MycetOma). 
In  die  allemeueste  Zeit  fallen  die  interessanten  Veranche  von 
F.  J.  Pick,  bei  welchen  sich  die  Immunisining  von  Rindern 
gegen  Maul-  und  Klauenseuche  durch  den  Gebrauch  von  Jod- 
kalium ergab. 

Was  die  histologischen  Befunde  bei  dem  in  Rede  stehen- 
den krankheitsfalle  betrifft,  so  stimmen  dieselben  vielfach 
mit  den  in  Un  n  a's  Histopathologie  mitgetheilten  uberein. 
Ich  habe  sowohl  die  noch  nicht  zerfallenen  kleineren 
Knoten  wie  auch  die  Erweichungsherde  untersucht,  während 
Unna's  Angaben  sich  nur  auf  die  letjiteren  beziehen.  Es  handelt 
sich  um  eine  an  der  Grenze  zwischen  Cutis  und  Fettgewebe 
bis  weit  in  das  letztere  sieh  verbreitende  Infiltration  resp.  Er- 
weichung, hochgradige  Vermehrung  und  Enveitemng  der  stro- 
tzend geflillten  Capillaren.  In  den  Erweichungsherden  kommt 
es  noch  zu  einer  eigenartigen  Degeneration  der  Bindegewebs- 
zellen, von  Unna  als  Colliquation  und  hyaline  Entartung  be- 
zeichnet.    Wir  sehen  namentlich  in  den    tiefsten,  der  - 
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blassgerötheter,  wenig  elevirter,  keine  subjektiven  Erscheinun- 
gen darbietender  Knoten  am  Rücken.  Wenn  demnach  von 
einer  vollständigen  Heilung  nicht  eigentlich  die  Rede  sein  kann, 
steht  doch  fest,  dass  unter  Jodkaliumgebrauch  die  ausgebreitete 
und  heftige  Schmerzen  verursachende  Hautaffection  in  ver- 
hältnismässig kurzer  Zeit  schwand.  Es  ist,  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  eine  noch  über  diesen  Zeitpunkt  hinaus  fortgesetzte 
Behandlung  auch  das  Recidiv  verhindert  hätte  und  besteht 
nunmehr  erst  recht  die  Indication  diese  Therapie  bei  der 
Kranken  fortzusetzen. 


43.  Herr  Galewsky  (Dresden):  Zur  Therapie  der 
Alopecia  areata. 

Zu  den  Dermatosen  mit  zweifelhafter  Prognose,  gehört  in 
erster  Reihe  die  Alopecia  areata,  namentlich  die  Fälle  von  to- 
taler Alopecia  haben  oft  jeder  und  auch  der  consequentest 
durchgeführten  Behandlung  widersprochen.  Und  wenn  auch 
an  vielen  Orten  (z.  B.  in  Dresden  und  Breslau)  die  Alopecia 
areata  nicht  so  häufig  auftritt,  als  es  z.  B.  in  Hamburg  der  FalJ 
zu  sein  scheint,  so  wird  doch  jeder  Dermatolog  dankbar  jede 
Bereicherung  unseres  Arzneischatzes  hierbei  begrüssen.  Ich  habe 
deshalb  sofort,  nachdem  die  Leistikow'sche  Arbeit  über  Chry- 
sarobinbehandlung  der  Alopecia  areata  erschienen  war  (Monats- 
heft f.  pr.  Derm.  1894,  Nr.  1.  Bd.  18).  eine  Anzahl  von  Fällen 
mit  Chrysarobin  und  zwar  mit  dem  33  ^/o  Salbenstift  behandelt 
und  zwar  nach  Vorschrift  2 — 3mal  wöchentlich  im  Anfang  und 
dann  täglich.  Wenn  auch  mein  Material  an  Alopecia  areata 
ein  sehr  geringes  ist  (im  Jahre  durchschnittlich  10 — 15  Fälle) 
so  glaube  ich  doch  durch  den  einen  sehr  interessanten  Fall 
berechtigt  zu  sein,  kurz  darüber  zu  berichten  und  die  Chry- 
sarobinbehandlung  aufs  wärmste  zu  empfehlen.  Ich  will  mich 
nicht  eingehend  über  die  Fälle  von  circumscripter .-Alopecia  areata 
verbreiten,  ich  will  nur  kurz  erwähnen,  dass  in  allen  Fällen  in 
verhältnismässig  kurzer  Zeit  (14  Tagen  =  6  Wochen)  neuer 
Haarwuchs  auftrat.  Ich  kann  auch  diese  Fälle  als  nicht  beweis- 
kräftig ansehen,  da  ich  fest  überzeugt  bin,  dass  bei  einer  Reihe 


5S4  Nlohi  lom  Torti^  gtUngta  UltthtllDD^n. 

von  Fallen  auch  ohne  Behandlang  oeae  Haare  aufgetreten 
wären;  ich  will  nur  kurz  über  cänen  Fall  von  totaler  Alopecia 
berichten,  der  mich  veranlaast  hat,  diese  kurze  Publication  zu 
veröfEentlichen. 

Der  Patient  Herr  F.  leidet  seit  über  2  Jahren  an  totaler 
Alopecia  des  Körpers,  es  fehlen  ebenso  sämmtlich©  Lanagohaare, 
nur  an  einzelnen  Stellen  im  Gresicht  sind  vereinzelte,  dunkle 
lange  Haare  sichtbar,  Patient  suchte  mich  im  Frühjahr  1894 
auf  imd  wurde  bis  Ende  des  Jahres  1894  mit  den  verschiedensten 
Salben,  spirutuösen  Einreibungen,  combinirt  mit  galvanischem 
oder  faradischem  Strom  behandelt,  ohne  dass  sich  auch  nur  eine 
geringe  Besserung  gezeigt  hätte.  Ich  behandelte  ih-n  dann 
halbseitig  und  zwar  zuerst  auf  der  linken  Kopfhalfte 
mit  Chrysarobin,  konnte  nach  ungefähr  10  Wochen  eon- 
statiren,  dass  halbseitig,  also  links,  Haare  wuchsen,  habe 
ihn  dann  auch  halbseitig  rechts  behandelt  und  auch  hier  mit 
Erfolg.  Als  ich  ihn  nach  ca.  3  monatlicher  Behandlung  in 
der  Dresdener  „Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde"  vor- 
stellte, waren  die  Haare  links  ungefähr  1  an  länger  als  rechts. 
Ich  habe  dann  die  Behandlung  des  ganzen  Körpers  fortgesetzt 
und  Patient  hatte  im  September  bereits  einen  ziemlich  kräf- 
tigen Haarwuchs,  wenn  auch  einzelne  Herde  noch  immer  kahl 
waren.  Auf  die  Behandlung  der  regio  pubis,  etc.  hatte  Patient 
verzichtet,  nachdem  er  monatelang  vergeblich  mit  Formalin- 
spiritus  die  Gegend  der  Genitalien  eingerieben  hatte,  — ■  Inwie- 
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44.  Herr  Mracek  (Wien).  Syphilis  des  Oesopliagus. 

Krankhafte  Veränderungen  des  Oesophagus  in  Folge  von 
Syphilis  finden  sich  in  der  Literatur  in  nicht  geringer  Zahl 
beschrieben,  und  zwar  als  Folgeerscheinung  theils  recenter, 
theils  älterer  Syphilis.  Es  ist  noch  nicht  erwiesen,  ob  erstere 
überhaupt  Stricturen  hervorrufen  können,  es  ist  dies  priori 
sehr  unwahrscheinlich.  Es  kommen  daher  nur  jene  Verände- 
rungen in  Betracht,  die  im  tertiären  Stadium  auftreten,  nämlich 
ulcerative  mit  consecutiven  Narben,  Stricturen  imd 
Divertikel  Verbindungen.  Vorwiegend  jedoch  sind  es 
ulceröse  Processe,  die  von  der  Schleimhaut  des  Pharynx  auf 
jene  der  Speiseröhre  tibergreifen  und  schliesslich  als  strang- 
förmige,  constringirende  Narben  ausheilen.  Erst  in  zweiter  Reihe 
kommen  jene  Processe  vom  submucösen  Bindgewebe  der  Oeso- 
phagusschleimhaut  indem  sie  ihren  Anfang  nehmen  in  Form 
gummöser  Knoten  und  diffuser  Infiltrate,  aus  denen  sie  selten 
regress  werden,  sondern  zu  den  angeführten  Verschwärungen 
führen.  Aber  auch  eiternde  und  gummöse  Lymphdrüsen  hinter 
dem  Oesophagus  und  demselben  adhärend  desgleichen  gummöse 
Bronchial-  und  Mediastinaldrüsen  können  den  Oesophagus  per- 
foriren  und  durch  narbige  Schrumpfung  zur  Stricturirung  der 
Oesophagusfasern  führen;  in  gleicher  Weise  werden  Ver- 
schwärungen an  der  hinteren  Kehlkopfwand,  deren  Vemarbung 
eine  Deviation  der  dorsalen  Larynxtheile  gegen  die  Wirbelsäule 
hin  herbeiführt,  Stricturen  des  Oesophagus  erzeugen.  Die  Dia- 
gnose der  syphilitischen  Erkrankung  des  Oesophagus  bleibt, 
wenn  nicht  gleichzeitig  Lues  an  andern  Organen  nachzuweisen  ist, 
immerhin  problematisch,  da  auch  ganz  andere  Affectionen  wie  Hals- 
Mediastinaltumoren,  Aneurysma  der  Aorta  thoracica,  Carcinom, 
Ulcus  rotundum,  Verätzung  des  Oesophagus  dergleichen  Be- 
schwerden der  Stricturirung  erzeugen  und  findet  dieselbe  erst 
durch  eine  wirksame  specifische  Behandlung  ihre  wesentliche 
Stütze.     In  den  meisten  Fällen  wurde  bisher  die  Diagnose  erst 
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durch    die    Autopsie    festgestellt.     Eine   kurze   Skizze    aus  der 
Literatur  möge  zur  niustration  dieser  Affection  beitragen. 

Schon  ältere  Autoren  erwähnen  der  Oesophaguserkrankung. 
So  Lieutaud  ^),  Astruc  und  Hunter  *},  Daniel  Turner  '),  Albreeht 
von  Haller  *)-  Letzterer  beobachtete  einen  Kranken  dessen  Dis- 
phagie  durch  länger  dauernden  Quecfcsilbergebranch  geheilt 
wnrde;  ßuysch  *)  sah  einen  Kranken  mit  Disphagie,  Tonsillen- 
schwellung  und  Stricturirung  des  Oesophagus,  welche  Erschei- 
nungen durch  eine  Frictionscur  rückgängig  wurden.  Palette  *) 
erwähnt  eines  Kranken,  der  an  Disphagie  und  papulöser  Sy- 
philis gelitten,  bei  dem  eine  specifiache  Behandlung  Besserung 
herbeiführte.  Ueber  einen  Fall  referirt  Parker  ^),  bei  dem 
schwere  secundäre  Erscheinungen,  Abmagerung,  Anämie,  hoch- 
gradige Disphagie  und  Tod  durch  Inanition  erfolgte.  J.  West  ^) 
sah  einen  Kranken  mit  secundärer  Syphilis  eonsecutiven  Schlack- 
beschwerden, welche  trotz  specifischer  Behandlung,  nach  einigen 
Monaten  starb,  wobei  die  Seetion  eine  Erweiterung  der  oberen 
Oesophaguspartien  nach  abwflrts  eine  6  cm  lange  Strietur  durch 
fibröse  Stränge  ergab,  auch  im  Lebergewebe  waren  straffe,  binde- 
webige  Züge  constatirt.  Follin  ')  führt  zwei  Fälle  von  Schling- 
beschwerden bei  syphilitischer  Oesophaguserkrankung  an.  In 
einem  derselben  bestand  ausserdem  Psoriasis  palmaris,  und  es 
erfolgte  die  Heilung  ohne  Sondengebrauch;  im  zweiten  Falle 
mit  tiefgreifenden  Veränderungen  erfolgte  eine  nur  unvollstän- 
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dige  Heilung.  Weiters  ftlliren  diesbezügliche  Fälle  an :  [Robert  ^) 
Wilks2),  Clapton»),  Makenzie  4)  Klob  s),  Bryant-Tessier  ß). 
Zwei  gut  beobachtete  Fälle  theilt  Lublinsky  '^)  mit.  Bei  dem 
einen  bestanden  Schluckbeschwerden,  und  die  Sondirung  ergab 
in  der  Höhe  des  6.  Brustwirbels  ein  Hindernis  für  eine  sehr 
feine  Sonde  kaum  überwindbar;  am  Gaumensegel  war  eine 
Narbe.  Die  Infection  erfolgte  vor  10  Jahren.  Schon  nach 
zweiwöchentlichem  Gebrauche  von  Jodkalium  passirte  die  Sonde 
das  Hindernis  viel  leichter,  und  nach  zwei  Monaten  erfolgte 
vollständige  Heilung.  Ein  zweiter  54  Jahre  alter  Kranker, 
von  kachektischem  Aussehen  hatte  einen  gummösen  Knoten 
an  der  Zunge,  gleichwie  Schmerzen  beim  Schlucken;  feste 
Speisen  mied  derselbe,  auch  Flüssigkeiten  veranlassten  in  der 
Höhe  des  Brustbeines  heftigen  Schmerz.  Der  Oesophagus 
zeigt  in  der  Höhe  des  5.  Brustwirbels  eine  nur  für  eine 
dünne  Sonde  durchgängige  Strictur,  dabei  ein  deutliches  Reibe- 
geräusch. Die  Infection  erfolgte  vor  22  Jahren.  Der  Kranke 
erhielt  Einreibungen.  Der  Zustand  besserte  sich  gleichwie  das 
Gumma  an  der  Zunge  kleiner  wurde.  Ueber  einen  Fall  mit 
Oesophagusstrictaren  —  mit  gleichzeitiger  Oculomotorius- 
lähmung berichtet  Potain  ®).  Weinlechner  ^)  beobachtete  einen 
Fall  mit  Stricturen  im   Oesophagus,  Verengerung   des    Speise- 


^)  Eobert,  Nouveaux  traites  des  maladies  v^n^rieimes.  Marseille  1861 
(Dysphagie,  Larynx-Oesophagusyffection). 

^)  Wüks,  Pathological  anatomy,  pag.  258  und  On  the  syphüitic  afPec- 
tions  of  the  internal  organs,  pag.  41,  1863.  Fall  1784  des  Maseums  vom 
Guy-Hospital. 

^)  Clapton,  St,  Thomas  Hospital,  Report  1871.  Oesophagusstenose 
durch  Jodkali  und  Protojoduretpillen  geheilt. 

*)  Morell  Makenzie,  Lancet.  30  Mai  1874,  pag.  754.  Oesophagus- 
strictur  in  der  Höhe  des  6.  Brustwirbels  durch  Jodkaliumgebrauch  gebessert. 

^)  Klob,  Wiener  med.  Wochensch.  1875,  11.  Obliteration  des  Oeso- 
phagus durch  fibröses  Gewebe;  Bildung  von  Divertikel. 

®)  Bryant,  Lancet.  7.  Juli  1877,  Teissier,  Fall  der  Klinik  von  Professor 
Valette. 

^  Lublinsky,  Die  syphilitischen  Stenosen  des  Oesophagus.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1883,  499-502  und  Vierteljahr  f.  Derm.  u.  Syph.  1883, 
S.  651. 

«)  Potain,  Gaz.  m^d.  de  Paris  1888,  Nr.  17. 

^)  Weinlechner,  Wiener  med.  Wochenschr.  1880,  pag.  58. 
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Scripten  Stelle  die  Schleimhaat  besonders  gelockert,  bläoliidi 
verfärbt,  aber  keine  Excoriation  zn  sehen.  Bei  einer  zTveiten 
Untersucbung  am  9-  November  1894  war  der  Zustand  wesentr 
Hell  gebessert.  An  der  vorderen  Wand  fand  sieb  am  Ueber- 
gange  vom  Pbarynx  in  den  Oesophagas  eine  noch  granulirende 
leicht  blutende  Stelle  (offenbar  eine  Ulceration).  Der  Oesophagus 
fast  normal,  rosaroth.  Die  Stelle,  die  an  der  linken  Seite  eine 
so  auffallende  hläulichrothc  Schwellnng  bot,  erschien  aufiallend 
blass,  Hess  sich  jedoch  nicht  sicher  als  Narbe  erkennen.  Mitte 
November  1894  verfiel  der  Kranke  auffaUend,  konnte  das  Bett 
nicht  verlassen  und  wurde  vom  heftigen  Meteorismus  gequält; 
dazu  gesellten  sich  noch  profuse  Diarrhoen,  schliesslich  verwei- 
gerte er  jede  Nahmngaaufiiahme  und  delirirte  bis  zu  seinem  am 
4.  December  1894  erfolgten  Exitus.  Die  Obduction  (Prof. 
Kolisko)  ergab  folgenden  Befund:  Meningitis  basilaris  tuber- 
culose  acuta,  Sclerosis  diffusa  hemisphaerae  cerebelli  dextrae, 
Tuberculosis  chronica  et  obsoleacens,  Lues  cum  eicatribus  mul- 
tiplicibus  cutis,  pharyngis  et  laryngis.  Tuberculosis  chronica 
viarum  biliferarum  hepatis,  Ulcus  tuberculosum  coli,  Peritonitis 
incipiena,  Nephritis  chronica,  Intumescentia  renum,  Degeneratio 
amyloidea. 

^Am  Larynx  ziemlich  stark  an  der  vorderen  Fläche  seiner  hinteren 
Wand  eine  flache  narbige  Schleim hantrerdichtung,  die  in  den  linken  Sinus 
Morgagni  bis  in  die  Gegend  der  Stimmbänder  reicht;  an  beiden  Seiten, 
dieser  Narbe  an  der  Vorderfläche  der  arjepigloltiacben  Falten  wulstige 
Verdickungen  der  Schleimhaut.     Am   Oesophagus   unter  dem   Eingknorpel 
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Aus  diesem  Falle  ergibt  sich  auch  die  klinische  Bedeutung 
und  praktische  Wichtigkeit  der  tertiär-syphilitischen  Erkran- 
kungen des  Oesophagus,  namentlich  mit  Hinsicht  auf  Prognose 
und  Therapie.  Handelt  es  sich  um  frühzeitig  erkannte  Ulcera- 
tionen,  so  werden  dieselben  in  den  meisten  Fällen  durch  eine 
specifische  Behandlung  zur  Heilung  gebracht  werden  können. 
Sind  dieselben  bereits  so  ausgedehnt,  dass  umfängliche  Narben 
aus  denselben  resultiren,  die  mit  Retraction  und  Divertikelbil- 
dung  oder  Stricturirung  einhergehen,  dann  sind  bleibende  Stö- 
rungen für  die  Verdauung  und  den  Schluckact  gesetzt,  die  in 
früherer  oder  späterer  Zeit  ein  letales  Ende  durch  Inanition 
bedingen,  wenn  es  nicht  der  rettenden  Hand  des  Chirurgen 
durch  Gastrostomien  und  Sondirung  ohne  Ende  nach  Hacker 
oder  Divertikeloperation  (Kocher,  Billroth,  Bergmann). 


45.  Herr  Westberg  (Breslau) :  Beitrag  ^ur  Lehre  vom 

Pemphigus»  (Aus  der  kgl.    dermatolog.    Universitäts-Klinik 
zu  Breslau.) 

Durch  das  uns  heute  in  so  ausgezeichneter  Weise  ent- 
wickelte Bild  von  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Pemphigus- 
frage  bin  ich  meiner  ursprünglichen,  auf  dem  4ten  deutschen 
Dermatologen-Congress  ausgesprochenen  Absicht,  Ihnen  mit  zu 
Grundlegung  aller  beobachteten  Fälle  von  Pemphigus  ein  Re- 
ferat über  den  Pemphigus  zu  geben,  enthoben  worden.  Ich 
möchte  daher  nur  unseren  Standpunkt  an  der  Hand  der  bei 
uns  behandelten  Fälle  kurz  zusammenfassen. 

Wir  halten,  abgesehen  von  sonstigen  klinischen  Bildern, 
beim  Pemphigus  2  Hauptgruppen  streng  auseinander: 

a)  Pemphigus  benignus  und 

b)  Pemphigus  malignus  und  wir  glauben,  dass  sich 
die  Einreihung  des  einzelnen  Falles  in  die  erstere  oder  die 
zweite  Gruppe  fast  stets  von  vornherein  feststellen,  denmach 
also  auch  von  vornherein  für  jeden  Fall  sich  eine  ziemlich 
bestimmte  Prognose  stellen  lässt.  Was  die  Malignität  des 
einzelnen  Falles  und  deren  Beurtheilung  anbetrüBEl,  so  sind    es 
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folgende  Momente,  die  (wie  schon  Neisser')  auf  dem  4ten 
deutschen  Dermatologen-Congress  bei  Gelegenheit  einer  Kranken- 
demonatration  gesagt  hat),  uns  auf  eine  schlechte  Prognose  hin- 
führen ; 

1.  Das  primäre  oder  zum  mindesten  sehr  frühzeitige 
Auftreten  der  Blaseneruption- auf  der  Schleimhaut. 
Fast  alle  malignen  FfiUe,  die  wir  gesehen,  hatten  dieses  Symptom 
und  umgekehrt:  jeder  primäre  SchleimhantpeinphiguB  wurde  ein 
maligner. 

2.  Die  leichte  schon  auf  geringen  traumatischen  Druck 
erfolgenden  Epithelabhehung  und 

3.  die  condylomähnlichen  „ Pemphigus  vegetans " 
erzengenden  Wucherungen. 

Das  wichtigste  Symptom  der  Malignität  aber  ist  das 
primäre  Befallensein  der  Schleimhant  der  Mund-  und  Nasen- 
höhle, wie  auch  schon  Neumann^)  hei  Gelegenheit  einer  Ab- 
handlung*) über  Pemphigus  vegetans  sagt:  ....  „eine  oder 
zwei  Blasen  an  der  Schleimhaut  der  Lippen  gentigen  schon, 
um  bei  den  betreffenden  Individuen,  wüxen  sie  auch  von  der 
kräftigsten  Constitution  einen  baldigen,  nicht  erst  nach  Jahren, 
schon  gewöhnlich  nach  Monaten  unwiderruflich  eintretenden 
letalen  Ausgang  prognosticiren  zu  können."  .  . 

Sie  gestatten  mir  nun,  dass  ich  Ihnen 

1.  an  der  Hand  der  in  letzten  Jahren  in  der  Klinik  und 
in  der  Privatpraxis  des  Herrn  Geheimrath  Jleisser  beobachteten 
•  durch  lilüifere  Zeit  verfolgt   werden    kunnten. 
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I.  (Christlich).  60-jähriger  Mann;  Beginn  9  Monate  vor 
der  Au&ahme  am  weichen  und  harten  Gaumen  und  an  der  Zunge ; 
während  der  klinischen  Beobachtung  hochgradige  Erscheinungen 
an  der  Schleimhaut,  spärliche  aber  typisch  ausgebildete  Blasen- 
bildung an  der  Haut;  3  Monate  nach  der  Aufnahme  Exitus. 
Section  fehlt. 

II.  (Christlich).  60-jährige  Frau;  Beginn  8  Monate  vorder 
Aufiiahme  mit  Schlingbeschwerden  und  mit  Blasen  an  den 
Lippen,  nach  mehreren  Monaten  Wucherungen  an  den  Geni- 
talien ;  bei  der  Aufnahme  bestanden  ausser  den  letzteren  erodirte 
Stellen  an  den  Lippen,  Gaumen  und  Epiglottis.  Während  der  klini- 
schen Beobachtung  wurden  einige  Male  wasserklare  Bläschen, 
besonders  an  der  Epiglottis,  beobachtet.  Die  Patientin  starb  unter 
ErstickungsanMlen,  welche  auf  die  Efflorescenzen  zurückzuführen 
waren,  ungefähr  ein  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung. 

III.  (Jüdisch).  53-jährige  Frau;  Beginn  14  Tage  vor  der 
Aufnahme  mit  heftigem  Jucken  ohne  Fieber,  typische,  sehr 
reichliche  Blasenbildung,  acutester  Verlauf,  Exitus. 

IV.  (Jüdisch).  24-jähriger  Mann;  Beginn  2  Monate  vor  der 
Aufnahme  mit  Jucken  und  Blasen  besonders  an  den  Stellen, 
die  der  Reibung  ausgesetzt  sind.  Bei  der  Aufnahme  am  Körper 
tiefe  Excoriationen  ohne  Granulationsbildung,  zugleich  Blasen 
an  Achselhöhlen  und  Daumen,  papillomatöse  Epithelwucherungen, 
im  Munde  gelblich  belegte  Schleimhautulcera;  die  Schleimhaut- 
eflflorescenzen  und  die  Blasen  auf  der  Haut  vermehren  sich  ra- 
pid, auch  die  älteren  Herde  am  Körper  werden  vegetirend; 
unter  der  Blasendecke  findet  sich  sofort  eine  Ulceration,  die 
nach  Platzen  der  Blase  peripher  fortschreitet.  3  Wochen  nach 
der  Aufnahme,  11  Wochen  nach  Beginn  Exitus. 

Die  Section  ergab  ausser  den  Ulcerationen  in  Mund,  Rachen 
und  Kehlkopf  und  einem  kleinen  Ulcus  mit  Blutungen  in  der 
Umgebung  an  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  nur  am  Rücken- 
marke Veränderungen,  über  die  ich  unten  berichte. 

V.  (Jüdisch).  27-jährige  Frau;  3  Wochen  nach  der  Ent- 
bindung, 14  Tage  vor  der  Aufnahme  Beginn  am  inneren  Augen- 
winkel, dann  sehr  bald  am  ganzen  Körper.  Eine  suspecte  Stelle 
an  der  Schleimhaut  des  Mundes,  im  Uebrigen  waren  und  blieben 
die  Schleimhäute  frei ;  es  treten   dann  im    Laufe  der   nächsten 
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Monate  zuerst  noch  reichlicher,  dann  immer  seltener,  zuerst 
grössere,  dann  kleinere  Blasenschtlhe  auf  der  Hant  auf,  nach  der 
letzten  Nachricht  (2  Jahre  nach  Beginn  der  ganzen  Erkrankung) 
war  die  Patientin  ein  halbes  Jahr  lang  vollständig  reeedivfrei. 
VI.  (Christlieh).  43-jähriger  Manu;  7  Monate  vor  der  Auf- 
nahme Bläschen  an  den  Lippen,  3  Wochen  später  grosse  Blasen 
am  ganzen  Körper  zugleich  mit  Schling-  nnd  DefkeatJonsbe- 
schwerden;  auch  bei  der  Aufaahrae  starker  Schlei mhautpemphigua. 
Die  Haut  an  den  Hilnden  des  Patienten  ist  so  empfindlich,  dass 
wenn  er  fester  zufesst,  sofort  Blutblascn  entstehen,  die  in  24  bis 
36  Stunden  wieder  verschwmden.  Diese  Empfindlichkeit  der 
Haut  gegen  traumatische  Reize  zeigte  sieh  auch  gelegentlieh 
nach  einem  Coitus,  nach  welchem  sich  die  Oberhaut  des  Penis 


Der  Verlauf  war  zunächst  ein  sehr  wechselnder,  bald  traten 
Pausen  auf,  bald  kam  es  wieder  zu  sehr  reichlichen  Blasen- 
schttben  bei  relativ  gutem  Allgemeinbefinden,  das  letztere 
äusserte  sich  erst  als  kurz  vor  dem  Exitus  eine  acute  hämorrha- 
gisehe  Nephritis  auftrat,  welche  etwa  20  Monate  nach  Begmn 
der  Erkrankung  zum  Tode  führte. 

An  diesem  Falle  war  der  Uebergang  zum  Pemphiges  foÜ- 
aeeus  sehr  deutlich  zu  constatiren ;  es  kam  nämlich  schliesslich 
nicht  mehr  zu  wirklicher  Blasenbildung,  sondern  die  Epidermis 
lag  schlaff  und  flach  über  der  nachträglieh  sichtbar  werdenden 
nässenden  Fläche,  auf  der  sich  dann  dünne  Krusten  bildeten ;  es 
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X.  (Christlich).  80-j ihriger  Mann;  4  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme Beginn  mit  Jucken  und  Blasen  am  Körper;  bei  der  Auf- 
nähme neben  sehr  reichlichen  Blasen-  und  Blasenresten  am 
Körper  Efflorescenzeji  an  der  Schleimhaut  der  Lippen-  und 
Mundhöhle.  Exitus  9  Wochen  nach  der  Aufnahme. 

XI.  (Jüdisch).  30  Jahre  alter  Mann;  Beginn  14  Monate  vor 
der  Aufnahme  mit  Bläschen  am  Körper  (viel  behandelt).  Schleim- 
häute immer  frei.  Typischer  Pemphigus  foliaceus  mit  sehr  lang- 
samen! Verlauf,  der  nach  1-monatlicher  Behandlung  wesentlich 
gebessert  entlassen  wird. 

XII.  (Christlich).  57-jähriger  Mann;  Beginn  wenige  Tage 
vor  der  Aufnahme  mit  Bläschen  an  der  Haut  und  Jucken ; 
Schleimhäute  dauernd  frei.  Nach  20  Tagen  Entlassung  ohne 
dass  in  der  letzten  Zeit  neue  Blasen  entstanden  sind. 

XIII.  (Christlich).  68-jährige  Frau;  Beginn  6  Wochen  vor 
der  Aufnahme  mit  Rachenerscheinungen,  später  Zunge,  Lippen 
und  Haut  des  Körpers  befallen;  bei  der  Aufnahme  typischer 
Pemphigus  der  Haut  während  die  Schleimhäute  normal  waren. 
Der  Verlauf  wurde  durch  3  Monate  verfolgt  und  in  dieser  Zeit 
vielfach  starke  Schübe  von  Blasen  auf  Haut  und  Schleimhaut. 

XIV.  (Christlich).  36  Jahre  alte  Frau ;  Beginn  an  der  Haut, 
1  Jahr  vor  der  Aufnahme  Allgemeinbefinden  viele  Monate 
lang  sehr  gut,  erst  nach  einem  Jahr  Efflorescenzen  im  Munde ; 
Exitus  IVa  Jahre  nach  Beginn,  während  die  Haut  fast  ganz  frei, 
die  Schleimhaut  auch  in  der  letzten  Zeit  vorwiegend  befallen  war. 

XV.  (Jüdisch).  25  Jahr  alte  Frau;  ^)  Beginn  1  Jahr  vor  der 
Aufnahme  mit  Efflorescenzen  an  Zunge,  Lippen,  Kinn  und  an 
den  Genitalien.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  waren  nur  vegetirende 
Formen  vorhanden,  am  weichen  und  harten  Gaumen  starke 
Röthung  und  Rhagaden,  an  der  Zunge  papillomatöse  Wuche- 
rungen. Nach  einem  sehr  wechselvollen  Verlaufe  ist  die  Patientin 
1  Jahr  nach  der  Aufnahme  gestorben. 

XVI.  (Christlich).  Aus  der  Privatpraxis  des  Herrn  Professor 
N  e isser.  20  Jahre  altes  Mädchen ;  Beginn  14  Monate  ante  exitum 
auf  der  Schleimhaut  des  Gaumens  und  der  Mandeln.  Zuerst 
wurde  die  Diagnose  Lues  gestellt,  weil  zugleich  condylomartige 

^)  Ausführlich  publicirt   in  der  Dissertation  von  P.  Oppler  „üeber 
Pemphigus  vegetans",  Breslau  1891. 
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Wuchernngen  an  den  Genitalien  nnd  am  Hinterkopfe  vorlianiien 
waren,  erst  später  traten  dentliche  grosse  Blasen  auf;  weiterhin 
stellten  sich  auch  an  den  Füssen  hohe  Wucherungen  ein,  die 
sich  mit  grossen  Blasen  nmgaben;  unter  continuirlicher  Ver- 
schlimmerung trat  16  Monate  nach  Beginn  der  Exitus  ein. 

XVII.  (Jüdisch).  (Aus  der  Privatpraxis  des  Herrn  Professor 
Neisser)  83-jahrige  Frau,  schwerer  Pemphigus,  acut  universell 
verbreitet;  Exitus  4  Wochen  nachdem  die  Diagnose  gestellt  war, 

XVIII.  (Jüdisch).  63-jährige  Frau;  Beginn  5—6  Wochen 
vor  der  ersten  Hauteruption  auf  der  Schleimhaut;  zuerst  sehr 
acuter  Verlauf,  Ausgang  unbekannt. 

XIX.  (Christlich).  46-jährige  Frau ;  Beginn  4  Wochen  vor 
der  Aufiiahrae,  am  Körper  mit  starkem  Jucken,  sehr  bald  auch 
am  Gaumen  und  Bachen;  nach  5  wöchentlichem  Hospital- Auf- 
enthalt, während  die  Haut  vollständig  frei  von  Blasen  ist,  Exitus. 

XX.  (Jüdisch).  30-jähriger  Mann;  vor  5  Monaten  Beginn 
an  Kehlkopf  und  Mund,  dann  auch  am  Körper.  Gestorben. 

'    XXI.  (Judisch).  80-jUhriger  Mann;  Beginn  13  Monate  vor 
dem  Exitus  an  der  Mundachleimheit,  dann  auch  am  Körper. 

XXII.  (Jüdisch).  67-jfthriger  Mann;  Beginn  vor  l'/a  Jahren 
an  der  Zunge;  erat  in  der  letzten  Zeit  deutlicher  Pemphigus 
der  Haat  mit  grossen  Blasen;  Verlauf  unbekannt. 

XXIII.  (Jüdisch).  Frau ;  starke  Hysteriea,  vor  der  Eruption 
des  universell  ausgebreiteten  typhiachen  Pemphigus  sehr  starkes 
Jucken;  Dauer  der  Erkrankung  durch  mehrere  Monate.  Dann 
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Exitus.    Bei  der  Section  fand  sich  ausser  einer  Tuberculose  der 
Lunge  nichts  WesentUches. 

XXVII.  (ChristUch).  11-jähriges  Mädchen.  Benigner  Fall. 
Seit  Jahren  vollständig  frei  und  gesund. 

XXVIII.  (Jüdisch).  70-jähriger  Mann.  Beginn  vor  13  V4  Jahren 
jetzt  seit  6  Wochen  colossale  Blasen,  Schleimhaut  stets  frei;  zugleich 
Urticaria  und  starkes  Jucken.  9  Jahre  beobachtet;  in  den  letzten 
Jahren  nur  sehr  selten  ein  Bläschen.  Allgemeinbefinden  stets  gut. 

In  nachfolgender  Tabelle  stelle  ich  unsere  Fälle  nach  der 
Schwere  des  Verlaufes  in  3  Gruppen.  1)  benigne,  2)  maligne, 
3)  dubiöse"  eingetheilt  zusammen. 

Benigne  Fälle. 


• 

Benign, 
nicht  letal, 
kurz- 
dauernd 

Benign,  nicht 
letal,  lang- 
dauernd 

Schleimhaut 

zuerst 

früh 

spät 

frei 

1.  Fall 

5  jüd.  vulg. 

2.  Fall 

8  Christi,  vulg. 

3.  Fall 

9  Christi,  vulg. 

i  Wochen 

6  Wochen 

20  Tage 

mehrere  Monate 
mehrere  Monate 

— 

sehr 
wenig 

— 

■  + 
+ 
+ 

+ 
•+ 

4.  Fall 
12  Christi,  vulg. 

^ 

5.  Fall 
23  jüd.  vulg. 

6.  Fall 

25  christl.   vulg. 

— . 

mehrere  Jahre 

mit  grosser 

Pause 

längere  Zeit  nach 
vielen    Jahren 
ganz  frei  ge- 
blieben 

7.  FaU 
27  Christi,   vulg. 

— . 

8.  Fall 
28  jüd.  vulg. 

— 

9  Jahre  lang 
ohne  Störung 
des  Allgemein- 
befindens 

— 

— 

Es  waren  unter  diesen  8  benignen  Fällen,  die 
sämmtlich  als  Pemphigus  vulgaris  auftraten,  7  mal  die  Schleim- 
haut vollständig  frei,  während  nur  in  einem  Falle  dieselbe  nur 
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sehr  wenig  betroffen  war.    3  Fälle  hatten  acuten,  5  clironischen 

Verlauf.     3  Patienten  waren  jüdisch,  die  5  andern  christlich. 

Maligne  Fälle. 


Molign, 

Schleimliant 

merstl  früh  !    spftt 

frei 

9.  Fall 
1  Christi,  vulg. 

- 

12  Monate 

+ 
+ 



— 

- 

10.  Fall 
2  chiiatl.  Tegel. 

- 

12  Monate 

- 

11.  Fall 
3  jad,  vulg. 

20  Tflge 



- 

+ 

12.  FaU 
4  JHd.  vegat. 

11  Woob«. 

+ 

+ 
+ 
+ 

+ 

- 

13,  FaU 

6  chriall.  foliac 

- 

20  Hoeate 

- 

14,  Fall 

7  jad,  Ttilg. 

- 

e  Monate 

- 

la.  Fall 
10  ciristl.  Yulg 

9  Wochen 

- 

£^ 

16.  Fall 
W  ohrisÜ.  nilg 

- 

18  Monate 

+ 



17.  Fall 
iö  Jud,  veget. 

- 

2  Jalire 

- 

^M 
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Unter  diesen  15  malignen  Fällen  befanden  sich  10  Fälle 
von  Pemphigus  vulgaris,  4  von  Pemphigus  vegetans,  1  Pemphigus 
foliaceus.  Primär  befallen  war  die  Schleimhaut  in  6  Fällen, 
5  mal  traten  Schleimhautefflorescenzen  früh,  1  mal  spät  auf. 
Einmal  schien  die  Schleimhaut  nicht  befallen  zu  sein  (?)  5  Fälle 
zeigten  acuten  Verlauf  (kürzer  als  ^4  Jahr),  10  Fälle  chronischen 
Verlauf. 

Dubiöse  Fälle. 


_1,X . J 

Schleimhaut 

rSeobacuLuiigsuixucr 

zuerst 

früh 

spät 

frei 

24.  Fall 

11  jüd.  foliac. 

25.  Fall 

13  christl.  vulg 

26.  Fall 
18  jüd.  vulg. 

27.  Fall 
22  jüd.  vulg. 

15  Monate 

4  Monate 

6  Wochen 

IVa  Jahr 



— 

— 

— 

— 

— 

28.  Fall 
24  jüd.  vulg. 

? 

— 

Unter  diesen  5  Beobachtungen  waren  4  Fälle  von  Pem- 
phigus vulgaris,  1  Fall  von  Pemphigus  foliac;  sie  verliefen 
sämmtlich  chronisch.  Die  Schleimhaut  wurde  primär  bei  3 
schweren  Fällen  betrolBEen,  bei  dem  Pemphigus  foUac.  war  sie 
frei.     4  Kranke  waren  jüdisch,  einer  christlich. 

Von  den  3  Gruppen,  in  welche  ich  das  mir  zur  Verfügung 
stehende  Material  eingetheilt  habe,  bedarf  die  zweite  einer 
weiteren  Motivirung  nicht :  die  Malignität  aller  hier  aufgeführter 
Fälle  ist  durch  den  Exitus  letalis  erwiesen,  welcher  immer  als 
eine  mehr  oder  weniger  unmittelbare  Folge  der  Hauterkrankung 
aufzufassen  war  und  in  dem  chronichsten  aller  dieser  Fälle  noch 
vor  Ablauf  des  zweiten  Jahres  der  Krankheit  eintrat;  einem 
Einwände  könnten  nur  die  6  Fälle  (I,  II,  III,  X,  XVII,  XXI) 
unterliegen,  bei  denen  die  Erkrankung  in  besonders  hohem 
Alter    eintrat    und    darum   natürlich  auch  dann    einen   letalen 
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Ausgang  verursachen  konnte,  wenn  der  Process  als  solclier  nicht 
bcBonders  maligne  war. 

Bei  der  ersten  Gruppe,  den  benignen  Fällen,  muas  man 
scheiden  die  3  acut,  in  längstens  6  Wochen  verlaufenden  von 
den  über  mehrere  Monate  oder  Jahre  sich  erstreckenden.  Bei 
den  ersteren  wurden  Zweifel  au  der  Richtigkeit  der  Diagnose 
Pemphigus  darum  nicht  mit  vollster  Sicherheit  zurückgewiesen 
weil  wir  ja  auch  typisch  pemphigoide  Erkrankungen  spe- 
ciell  der  Kinder  kennen,  welche  nach  unserer  Auffassung 
mit  dem  eigentlichen  Pemphigus  nichts  zu  thun  haben 
(die  zur  Impetigo  contagiosa  zu  rechnenden  Fälle  von  Pem- 
phigus acutus).  Doch  muss  betont  werden,  dass  in  keinem 
der  3  Falle  ein  Zusammenhang  mit  Impetigo  contagiosa  hat 
nachgewiesen  werden  können.  Bei  den  chronisch  verlaufenden 
Fällen  von  Pemphigus  benignus  ist  die  Benignität  meist  er- 
wiesen durch  eine  langdauemde  Beobachtung  nach  Auftreten 
der  letzten  Blasen. 

In  einem  Falle  (8)  sind  zwar  immer  weiter  noch  ganz 
vereinzelte  Blasen  aufgetreten,  doch  berechtigt  der  durch 
9  Jahre  verfolgte  Verlauf  der  Erkrankung  bei  einem  Manne 
zwischen  70  und  80  Jahren,  dessen  Allgemeinbefinden  dauernd 
gut  blieb,  wohl  zu  der  Diagnose  benignus. 

Die  dritte  Gruppe  umfasst  Fälle,  über  deren  Ausgang 
wir  leider  nicht  unterrichtet  sind,  die  aber  lange  genug  be- 
obachtet worden  .sind,  um  ein  Urthoil  tibiT   ihre  Pros'nosc  ab- 
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Von  den  dubiösen  Fällen  sind  3  primäre  Schleimhautpem- 
phigi  gewesen,  bei  einem   (foliaceus)  war  die  Schleimliaut  frei. 

Für  den  zweiten  der  von  Neisser  hervorgehobenen 
Punkte,  dass  nämlich  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Epi- 
dermis gegen  traumatische  Einwirkung,  wie  sie  sich  in  der 
charakteristischsten  Weise  beim  Pemphigus  foliaceus  zeigt,  ein 
prognostisch  ungünstiges  Zeichen  bildet,  kann  ich  leider  nur 
sehr  wenig  eigenes  Beweismaterial  beibringen:  von  den  2  Fällen 
von  Pemphigus  foliaceus,  welche  wir  beobachtet  haben,  ist  der 
eine  (13),  welcher  unter  unseren  Augen  aus  einem  vulgaris  in 
einen  foliaceus  überging,  nach  20-monatlicher  Dauer  (mit 
Schleimhautbetheiligung)  ad  exitum  gekommen,  der  andere  (24) 
konnte  nicht  weiter  verfolgt  werden,  er  bestand  bereits  15  Mo- 
nate (bei  reichlicher  und  sorgfältiger  Behandlung)  und  war  da- 
mals in  einem  verhältnismässig  guten  Zustande,  bei  ihm  war 
die  Schleimhaut  frei.  Bei  einem  dritten  Falle,  einem  Pemphigus 
vegetans,  fiel  auf,  dass  die  ersten  noch  rein  blasigen  Efflores- 
oenzen  an  den  Reibungsstellen  der  Kleider  auftraten. 

Jedoch  beweist  das  in  der  Literatur  vorhandene  Material 
von  Pemphigus  foliaceus,  auf  das  ich  hier  natürlich  nicht  ein- 
gehen kann,  zur  Genüge,  wie  ungünstig  im  Allgemeinen  die 
Prognose  dieser  Form  ist. 

Was  den  dritten  prognostisch  wichtigen  Punkt  betrifft;, 
so  geht  aus  der  Literatur  wie  aus  unseren  4  Fällen  von  Pem- 
phigus vegetans  zur  Genüge  hervor,  wie  ungünstig  die  Prognose 
der  vegetirenden  Formen  ist.  Von  den  letzteren  ist  der  eine 
bereits  11  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  gestorben, 
die  anderen  3  nach  längstens  zwei  Jahren;  auch  hierbei  muss 
ich  hervorheben,  dass  3  dieser  Fälle  primär  auf  der  Schleim- 
haut auftreten,  beim  4ten  erkrankte  diese  sehr  frühzeitig. 

Durch  diese  statistischen  Erörterungen,  welche  allerdings 
wie  mir  wohl  bewusst  ist,  auf  einem  nur  sehr  kleinen,  aber  durch 
ausreichend  lange  Zeit  verfolgten  Material  basirt  sind,  geht  wohl 
zur  Genüge  hervor,  dass  in  der  That  die  von  Neisser  angeführten- 
Momente  eine  so  wesentliche  prognostische  Bedeutung  haben, 
dass  auf  ihrer  Grundlage  zum  Mindesten  in  der  bei  Weitem 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in  frühen  Stadien  der  Krank- 
heit ein  Urtheil  über   den  voraussichtlichen    weiteren   Verlauf 
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gefällt  werden  kann.  Ja,  es  reaultirt  aus  diesem  Material  wohl 
in  der  That  die  Berechtigung,  nicht  bloss  vom  praktisclien 
Standpunkte  aus  benigne  und  maligne  Fälle  zu  unterscheiden, 
sondern  diese  beiden  Gruppen  als  in  wesentlichen  Momenten 
sich  von  einander  unterscheidend  neben  einander  zu  stellen. 
Dagegen  haben  wir  keinen  Änlasa  gefunden,  in  dem  acuteren 
oder  chronischeren  Verlauf  des  Pemphigus  ein  Moment  zu 
sehen,  das  zur  Differenzirung  klinisch  eigenartiger  Gruppen 
ausreichen  könnte,  denn  wir  haben  benigne  wie  maligne  Falle 
mit  acutestem  wie  mit  chronischstem  Verlauf  gesehen. 

Dasjenige  Moment,  welches  neben  der  Benignität  resp. 
Malignitätdes  Verlaufes  wesentlich  zur  strengen  Scheidung 
der  einzelnen  Pemphigusgruppen  benutzt  werden  kann,  ist 
zweifellos  die  Morphologie  des  Pemphigus,  Es  kann 
natürlich  nicht  meine  Aufgabe  sein,  an  dieser  Stelle  die  ausser- 
ordentlich zahlreichen  Eintheilungsversuche  zu  discutiren,  wie 
sie  in  den  Thesen  Rosenthal's  einen  so  prägnanten  Ausdruck 
gefunden  haben.  Die  beiden  wesentlichsten  Formen,  welche  durch 
ihr  eigenartiges  Bild  zu  einer  Sonderstellung  geradezu  zu  drän- 
gen scheinen,  sind  der  Pemphigus  foliaceus  und  der  P.  vegetans; 
über  den  ersteren  ein  Urtheil  zu  fallen,  ist  mir  bei  dem  gerade 
in  dieser  Beziehung  spärlichen  Material  nicht  möglich,  dagegen 
geht  die  Sonderstellung  des  vegetans  auch  aus  den  von  uns  be- 
obachteten 4  Fallen  mit  grösster  Bestimmtheit  hervor.  Gewiss 
ist  es-  nicht  richtig,  jeden  Wucherungsvorgang  beim  Pemphigus 
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jeder  Pemphigus  chronicus  gelegentlich  an  Contactstellen  solche 
Wucherungen  zeigen  könne,  hervorgehoben  werden.  Auch  ist 
Neumann's  Entgegnung  in  derDiscussion  hierüber  (k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte,  Jänner-Sitzung  1886,  Wiener  med.  Presse  1886, 
3)  zutreffend,  das  solche  hier  und  da  accidentelle,  bei  gewöhn- 
lichem Pemphigus  nur  isolirte,  dünne  Papillome,  aber  nicht  jene 
confluirten  breiten  Condylomen  ähnliche  Wucherungen  werden". 

Noch  einen  Punkt  möchte  ich  in  aller  Kürze  hervorheben, 
auf  den  Ne isser  bei  diesem  Congress  die  Aufmerksamkeit  ge- 
lenkt hat.  Es  war  ihm  schon  längst  aufgefallen,  das  unter  den 
schweren  PemphigusfkUen  des  Breslauer  Materials  der  Pro- 
centsatz der  semitischen  Patienten  ein  auffallend 
grosser  ist.  Ich  habe  versucht,  auch  diesem  Eindrucke  eine 
zahlenmässige  Unterlage  zu  verschaffen  und  dabei  gefunden, 
dass  unter  den  15  letalen  Fällen  7  Juden  und  8  Christen,  unter 
den  8  benignen  1  Jude  und  5  Christen  waren;  rechnen  wir 
aber  die  4  zweifellos  schweren  dubiösen  Fälle  hinzu,  so  erhalten 
wir  unter  19  schweren  Fällen  10  jüdische  und  9  christ- 
liche. Das  sind  ganz  auffallend  grosse  Zahlen,  welche  absolut 
nicht  in  Uebereinstimmung  stehen  mit  dem  Verhältnisse  des 
jüdischen  zum  christlichen  Material  sowohl  der  Klinik  als  der 
Privatpraxis.  Allerdings  muss  dabei  hervorgehoben  werden, 
dass  unter  den  Pemphiguskranken  ein  relativ  grosser  Theil  von 
auswärts,  speciell  aus  Russisch-Polen,  gekommen  ist  und  dass 
von  dort  wesentlich  nur  die  jüdische  Bevölkerung  in  Breslau 
ärztliche  Hilfe  sucht. 

Ich  habe  es  absichtlich  unterlassen,  bei  der  Reproduction 
der  Krankengeschichten  irgend  etwas  von  der  Therapie  zu 
erwähnen,  weil  wir  nicht  den  Eindruck  hatten,  als  wenn  eines 
der  ausserordentlich  zahlreichen,  von  uns  angewandten  Innern 
oder  äusseren  Medicamente  einen  wesentlich  modificirenden 
Einfluss  auf  den  spontanen  Ablauf  der  Krankheit  gehabt  hätte. 
Von  der  selbstverständlichen  diätetischen  Behandlung  der  schwer 
Kranken  abgesehen,  haben  wir  für  die  interne  Medication 
sowohl  die  früher  empfohlenen  Arzneistoffe,  wie  Arsen,  Carbol- 
säurepillen,  Atropin,  als  auch  viele  neuere  Mittel  (Salicyl,  An- 
tipyrin,  Thiol  etc.  ja  selbst  Brown-S6quard'sche  Flüssigkeit)  ver- 
sucht. Alles  aber  ohne  wesentlichen  Erfolg;  nur  von  den  sub-  ^ 
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cutanen  Strychnininjeetionen,  welche  wir  in  Dosen  von 
1 — 8  Milligramm  längere  Zeit  liindnrch  bei  einer  Äozahl  von 
Fällen  anwandten,  hatten  wir  den  Eindruck,  als  wenn  Bie  den 
malignen  Verlauf  der  Krankheit  etwas  aufzuhalten  im  Stande 
wären;  da  aber  eine  Heilung  schwerer  Fälle  auch  durch  sie 
nicht  erzielt  wurde,  ist  es  bei  dem  ausserordentlich  wechsel- 
vollen  spontanen  Ablauf  auch  der  schwersten  Fälle  naturgemäss 
schwer,  diesen  Eindruck  mit  positiver  Sicherheit  auszusprechen, 

Dass  wir  bei  der  äusseren  Behandlung  Alles  von  alten 
und  neuen  Mitteln  versucbt  haben,  um  auf  den  Ablauf  des  lo- 
calen  Processes  einen  Einfluss  zu  gewinnen  und  die  Beschwer- 
den der  Kranken  nach  Möglichkeit  zu  lindern,  ist  selbstver- 
ständlich. Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  man,  wie  es  ja  auch 
Kaposi  betont  hat,  auf  diesem  Wege  positiv  GUnstigös  erreichen 
kann.  Von  Allem,  waswirangewandthaben,  schien  unsausserper- 
manenten  Bädern  (mit  oder  ohne  Zusatz  von  hypermangansaurem 
Kali,  Vlemingkx'scher  Lösung  etc.)  der  The  er,  sei  es  ebenfalls 
in  Badern,  sei  es  in  weichen  Salben,  am  brauchbarsten  zu  sein. 
Eine  grosse  Erleichterung  für  den  Patienten  schafften  hier  und 
da  angewandte  Umschläge  mit  warmer  Borsäurelösung. 

Die  Schlei mhautefBorescenzen  wurden  durch  starke  Argen- 
tumlösung  oder   Lapis  oder    Jodtinctur  günstig  beeinfiusst. 

Aus  alledem  ergibt  sieh,  dass  wir  nicht  in  der  Lage  sind, 
die  Anschauung  Kaposi's,  dass  die  Prognose  des  Phem- 
I  nlurcK  die  Therapie    wcsrntlic h    j,^übtssei't    würde, 
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nässenden  Blasengrunde  bemerken.  Es  sind  das  wohl  die- 
selben Gebilde,  welche  Brocq  bei  Fällen  von  „Pemphigus  suc- 
eessif  ä  kystes  ^pidermiques"  und  Hallopeau  als  „Derma- 
tite  bulleuse  infantile  avec  cicatrices  ind616biles  et  kystes 
epidermiques"  besehrieben  hat.  Neisser  hat  schon  auf  dem 
4ten  deutschen  Dermatologen-Congress  erklärt,  dass  wir  — 
im  Gegensatz  zu  Bärensprung,  Hebra  etc.  und  in  Ueber- 
einstimmung  mit  der  von  Brocq  undHallepeau  gewählten 
Bezeichnung  —  diese  Gebilde  nicht  für  eine  Talgdrtisen-Affec- 
tion  halten,  sondern  dass  sie  nach  der  Untersuchung  von  Sasa- 
kawa  „cystisch  ausgehöhlte  Ep it he Iktig eichen  sind", 
welche  wahrscheinlich  aus  dem  Schweissdrtisengang  hervor- 
gegangen sind. 

Einschaltend  möchte  ich  noch  ganz  kurz  dasjenige  aus  dem 
Sectionsprotokoll  von  Fall  IV  und  VI  anführen,  was 
klinisch  von  Interesse  sein  könnte,  was  in  Bezug  auf  das  Rücken- 
mark sich  aus  demselben  entnehmen  liess,  habe  ich  unter  Punkt  II 
gebracht : 

Fall  IV  (Section,  Geh.  Rath  Ponfick):  Auf  dem  Pericar- 
dium  viscerale  punktförmige  Blutungen  an  mehreren  Stellen  in . 
Gruppen  zusammengestellt.  An  der  Herzmusculatur  keine  Ver- 
änderungen. Lungen  normal,  keine  Blasen  in  den  Bronchien. 
An  der  hinteren  Rachenwand  markstückgrosses  Ulcus  mit 
buchtigen  Rändern,  in  dessen  Mitte  wenig  gelber  Belag.  Auf 
dem  hinteren  Theile  der  beiden  Stimmbänder  nach  dem  Ary- 
knorpel  hinziehend  Excoriationen,  ebenso  auf  den  Seitenrändern 
der  Epiglottis,  auf  deren  Oberfläche  Reste  von  Blasenmem- 
branen. 

Nieren:  blutreich  und  etwas  grösser  als  normal. 

Magen:  In  der  Mitte  der  kleinen  Curvatur  ein  kleines 
Ulcus  mit  Blutung  in  der  Umgebung. 

Fall  VI  (Section,  Dr.  Gebhardt):  .  .  .  Das  Gesicht  und 
der  ganze  Körper  sind  bedeckt  mit  Stellen,  an  denen  wegen 
Loslösung  der  Epidermis  die  Cutis  offen  zu  Tage  tritt;  die  los- 
gelöste Epidermis  hängt  noch  in  grossen  Fetzen  an  den  be- 
treffenden Stellen  herum,  eine  intacte  Blase  findet  sich 
nirgends;  am  gedrängtesten  finden  sich  diese  Stellen  im  Ge- 
sicht und  am  Abdomen,  doch  sind  auch  die  Extrepitäten  reich- 
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lieh    mit    den    erwähnten  Affectionen    versehen  . .  .    Penis  und 

Scrotum  zeigen  sieh  fast  ganz  von  Epidermis  entWösst 

auch  die  sichtbare  Schleimhaut  von  der  Affeetion  ergriffen  .  .  . 
.  .  .  am  Zungengrund  und  der  Epiglottis  deutliche  Erosionen, 
me  auch  auf  der  ganzen  Mund-  und  Rachenschleimhaut. 

Im  Abdomen  Adhäsionen  zwischen  einzelnen  Darmschlingen, 
im  Uebrigen  Serosa  überall  glatt,  Gefitsse  wenig  injicirt  .  .  , 
Leber:  leichte  Verfettung  und  Cyanose  .  .  .  Nieren:  links 
undeutliche  Zeichnung,  etwas  Verfettung;  Nebennieren:  nor- 
mal .  .  .  Blase  etwas  dilatirt,  Musculatur  nicht  hypertrophirt. 

Ad  n. 

Sei  es  mir  gestattet,  Ihnen  zuerst  die  Befunde  am 
Rückenmark  von  Fall  4  und  6  vorzulegen,  wie  wie  wir  sie 
aus  dem  Sectionsprotocoll  entnehmen:  (Fall  IV; 2^.  X)  „Aeusser- 
lieh  am  Rückenmark  nichts  Abnormes  sichtbar,  am  unteren  Ende 
des  Ceryicaltheiles  auf  dem  Querschnitt  im  linken  Vorderhom 
der  grauen  Substanz  minimale  Blutungen  und  Trübungen  der 
grauen  Substanz  besonders  auf  einer  Seite. 

Fall  VI.  27.  November.  6  Stunden  post  mortem  „im 
Rückenmark  findet  sich  besonders  an  Hals-  und  Lendenan- 
schwellung rechts,  auf  dem  Querschnitt  im  hintern  Theil  der 
Seitenstränge  eine  durch  graue  Färbung  auffallende  Stelle, 
welche  sich  von  der  entsprechenden  anderen  Seite  deutlieh 
unterscheidet.  An  dieser  grauen  Stelle  gleichzeitig  eine  ziemlieh 
diutiiclie    ynijdiane    Streifung    sichtbiir ;    so    weit   ersichtlich,   ist 
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Neben  dem  Herpes  zoster  sind  es  besonders  die  zahlreichen 
Fälle  von  Blasenbildung  bei  Syringomyelie  gewesen,  welche 
immer  wieder  auf  diesen  Zusammenhang  hinwiesen. 

Weiterhin  hat  Jarisch^)in  einem  Falle  ausgedehnter,  vom 
Scheitel  bis  zur  Nabelgegend  reichender  Blasenbildung  bei  einer 
61-jährigen  Frau  eine  Erkrankung  des  Rückenmarks  vom  3. 
Hals-  bis  zum  8.  Brustwirbel,  speciell  in  der  hinteren  Gegend 
der  Vorderhörner,  die  er  als  entzündlich  anspricht,  gefunden. 

Selbst  functionelle  Störungen  im  Nervensystem  genügen, 
um  Blasenbildungen  auf  der  Haut  hervorzubringen,  wie  das  der 
Pemphigus  hystericus  beweist. 

Die  bisher  bei  Pemphigus  erhobenen  Rückenmarksbefunde 
sind  sehr  spärlich. 

Ich  erinnere  an  Schwimmer,  welcher  bei  4  Fällen 
keine  Veränderungen  fand,  bei  dreien  Wucherungen  um  die 
Gefksse  der  hinteren  Hörner  und  der  hinteren  Wurzeln,  bei 
dem  4.  eine  Sclerose  der  GoU'schen  Stränge.  Ein  Fall  zeigte 
gleichzeitig  Schwund  der  Axencylinder  in  den  pheripheren  Nerven 
und  einen  theilweisen  Zerfall  der  Markscheiden  und  stellenweise 
Anfüllung  der  Schwann'schen  Scheide  mit  Marktropfen.  Bab6s 
fand  in  einem  Falle  Faserausfall  in  der  Peripherie  des  Rücken- 
marks, in  einem  anderen  Läsionen  in  den  GolFschen  Strängen 
und  hinteren  Wurzeln. 

Kaposi  unter  9  Fällen  ein  Mal  (189 j.)  diffuse  Sclerose,  die 
in  gleicher  Weise  die  graue    und  weisse    Substanz   betheiligte. 

Petrini^)  fand  (in  2  Fällen)  nicht  systematisirte  Ver- 
änderungen in  den  Hinter-  und  Vorderseitensträngen;  hyper- 
ämische  Gefässe,  leichte  kleinzellige  Infiltration  im  hinteren  Sep- 
tum  und  an  der  Grenze  von  Burdach,-  und  GolFschen  Strängen ; 
in  den  Hintersträngen  einen  Ausfall  und  Degeneration  von 
Nervenfasern  in  der  Form  kleiner  Inseln  und  Hyperplasie  der 

Neuroglia  in  der  Umgebung  der  veränderten  Gefässe ;  ferner  in 
den   hinteren    Wurzeln    eine  Anzahl  degenerirter  Fasern;  und 

Aehnliches   in    den   Vordersträngen.     Da    er  das  Rückenmark 

in  einzelnen  Fällen  intact  fand,  so  verweist  er  auf  das  Studium 


*)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis  1880,  pag.  196. 
2)  Petrini.    Du  Pemph.  foliace  1892,  pag.  46. 
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der  Hautnerven,  der  grossen  Nervenstamme  und  den  Spinal- 
ganglien ')  bei  Pemphigus,  wo  er  in  der  That  eine  Anzahl 
atrophirter  Fasern  fand. 

Auch  die  von  mir  erhobenen  Befunde  sind  aelir  geringfügige: 

Im  oberen  Halsmark  zeigte  sich  nach  der  Härhmg  in 
Müller'scher  Flüssigkeit  eine  hellere  Färbung  in  den  Goll'schen 
Strängen  und  der  hinteren  Wurzelzone,  ausserdem  waren  die 
Vorder- Seitenstränge  (abgesehen  von  der  Grenzschicht  Tmd 
Randzone)  etwas  blasser  wie  normal. 

Im  oberen  Bruatmark  ist  die  Färbung  der  weissen  Sub- 
stanz auf  dem  ganzen  Querschnitt  abnorm  hell  und  im  Sacral- 
mark  finden  wir, dasselbe  im  linken  Seitenstrang,  in  der  Rand- 
zone der  Hinterstränge  und  den  vorderen  Wurzeln  der  linken 
Seite.  Dienach  der  Weigert-PaTschen  Methode  gefertigten 
Präparate  zeigen  entsprechend  den  heller  gefärbten  Partien  eine 
blasse  gegen  die  dunkler  gefärbte  Umgebung  deutlich  ab- 
stechende Farbe,  während  Carminpräparate  an  diesen  Stellen 
eine  stärkere  Rüthung  aufweisen. 

Mikroskopisch  sieht  man,  dass  die  Farben verän der nng 
durch  einen  massigen  Faseräusfall  und  dementsp  rech  ende  Ver- 
mehrung der  Glia  hervorgerufen  ist;  besonders  deutlich  ist  die 
Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  im  Sacralmark. 

Die  gefundenen  Veränderungen  stimmen  also  im  All- 
gemeinen Uberein  mit  den  von  den  oben  angeführten  Autoren 
erhobenen  positiven  Resultaten.  Vergleicht  man  aber  die  Gering- 
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marksläsionen  erklärlich  wären.  Deswegen  erscheint  mir  die 
auch  z.  B.  von  Köbner  (1.  c.  pag.  86)  ausgesprochene  An- 
schauung am  wahrscheinlichsten,  dass  die  Rtickenmarksverän- 
derungen  bei  Pemphigus  eine  specifische,  für  eine  Krankheit 
charakteristische  oder  auch  nur  für  ihren  Verlauf  wesentliche 
Bedeutung  nicht  haben.  Man  wird  diese  Veränderungen  entweder 
als  Coeffecte  der  den  Pemphigus  bedingenden  Ursache  auffassen 
können,  vielleicht  als  eine  Toxinwirkung,  wie  die  Lähmungen 
nach  Diphtherie,  die  Organdegenerationen  bei  den  Infections- 
krankheiten  etc.,  oder  als  einfache  Degenerationen  in  Folge  der 
durch  die  schwere  Krankheit  bedingten  Emaciation. 

Einem  Verständnis  der  Pathogenese  des  Pemphigus  bringen 
uns  die  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  des  Rückenmarkes 
also  auch  nach  unserer  Auffassung  nicht  näher. 
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Ein  nenes,  nach  Angabe  von  Dr.  Schiff,  Docent 
für  Hautki'ankheiten  an  der  k.  k.  Wiener  Universität, 
dargestelltes  Vehikel,  zur  Aufnahme  aller  in  der  Der- 
matotherai»ie  angewendeten  Arzneistoffe  und    deren  be- 
quemen und  eleganten  Application  auf  die  Haut, 

Vielfache,  an  den  verschiedenen  Wiener  Kliniken  damit  ange- 
stellte Versnchc,  fielen  aelir  befriedigend  aus  und  haben  Bicli 
hieräbei  auch  die  Herren  Professoren  Kaposi,  Lassar  nnd 
Dr.  Unna,  gelegentlich  des  dieEJührigen  internationalen  Der- 
matologen-Congresaes  in  London  sehr  anerkennend  anage- 
sproohen. 


lOßEr 


sowie  Lösungen  von 

Salicylsäiife,  Ichthyol,  Besorcin, 
Chrysarobiii,  Pißrogallol,  Cocain, 


ICHTHYOL 

Avird  mit  Erfolg  angewandt : 
bei  Fraiieiileideii  ond  Cliloi-OHe,  bei  Gonorrhoe, 
]jöi  Eraiiklieiten  dar  Haat.  Jer  Verdamings- 
uQci  Circulatioiis-OrRane,  bei  Lungon-Tnbei'- 
culose,  hei  UaJä-,  Nasen-  und  Angen-Lelden, 
joivie  l*i  eiifaeündlichen  und  rhenniatischeu 
Aftoctiimen  uller  Art,  theils  in  Folge  seiner  durch 
exporiiu enteile  und  klinische  Beobachtungen 
ernieäeuea  redacirendon,  sedativen  and  anti- 

pai'asitären  Eigensohaften,    andemtheils  durch  saine  die    Resorption 
befCidernden  und  den  Stoffwechsel  ateigernden  Wlrliangen. 

SasatXbe  ipi>  ä.  ■Bon  Klinikern  uml  pielen  Aerzten  aufa  viürmate  empfohlen 

und  Uehl  m  Univeriitäta-  aoxcie  städtiechen  Krankenhäusern  in  slän- 
digem  Gebrauch. 

Vi  i'iseDselmftlicliB  Abhandlungen  über   Ichthj'ol    nelat  Rüeöplformeln 


Hamburg 


# 


*  JOD-SOOLBAD  * 

BAD  HALL 

Ober-  Oesterreich. 

Stärkste  Jod-Soole  des  Continentes.  GlUnzende  Heilerfolge 
bei  allen  scropbalJtsen  Erkrankungen,  sowie  bei  allen  geheimen 
EraDkheiten  und  deren  Folgen.  Vorzügliche  Cnreiniich langen 
(Bäder  und  Trinkcur,  Ginpa«kungen,  Inhalationen,  Massage, 
Kefyr).  Sehr  günstige  klimatische  Verhältnisse;  Balinst^tion, 
K^isaroate  über  Linz  an  der  Donau  (Krem sthalb ahn)  oder  über  Stejc 
(StejTthalbahn). 

Saison  vom  15.  Mai  bis  30.  September. 

Ausführliche   Prospecte   in   mehreren  Sprachen   durch    die 

^.^  Curverwaltung'  in  Bad  HalL  >^, 


m 


# 


I  iliner  Sauer  brunn 

bmomwlsler  RetmentaDl  1er  altal.  Sägerlime 


D 

H^H  IQ  lU.OOO  Tlieileti  kohlens,  Natron  33'ü339,  sclivrefel)i.  Nairon 
^B^^  7-1017.  kohlens.  Knlk  4-1050,  Chlomatriuiii  3'814e,  schwefeis. 
Kali  2-3496,  kohlens.  Magn.  17167,  kohleng.  Lithion  0-IO«9, 
e  Bestandlheile  53'8911,  Gessmmtkohlensäiira  47'ä5C7,  Temperatur 
la-ao"  C. 

Der  Biliner  Saucrbrunn  zeichnet  sich  in  iler  Wirkung  ab 
bindendes,  die  Alkaleacen?.  des  Ülutes  CTh^^beniles  Mittel  aus.  leistet 
daher  liei  Sodbrennen,  3Ia||eukrH,Dipl.  chron.  ]llagen- 
catarrh,  bei  sogenannter  Harnsiiure-Dlatheae,  Gfics, 
Saud,  Siierensteinen,  Gicht,  cliron.  RlienmaUsmas. 
ehron.  Blasen*  nud  Liangencatarrh,  bei  Gallenstein- 
blldunji,  Fettleber,  sogenannt.  Schlelmh&morrhaiden, 
SerajibulaBe  die  ersprlessllcbsten  Dienste.  Als  dllltetl- 

schcs  Getrllnk  gewinnt  der    Biliner    l^aueHininc  ein  ii 
a  Terrain   und  orfront  sich  einer  all(;eincinon  ISeliebtlielt, 

Depots  in  allen  Mineralwassprhandliiii^n. 


C 


ur-Anstalt  Sauerbrunn 

BILIN  in  Böhmen. 

Rahnstation  „Bilin-Sanerbriinn"  der  Prag-Diixer 
und  Pilsen-Prlesen-Komotancr  Elaenbabn. 

Das  Oiirbana  am  Suuerbi'iinti  zu  fiiliii,  nahe  den  Qaellen  ge- 
legen, von  reizenden  Parkanlagen  omgeben,  bietet  Curgfiaten  «ilspre- 
ehenden  Coiufoi*t  zu  massigen  Preixen.  Allen  Ansprüchen  genügende 
OastziiDiner,  Cnrsalon,  Lese-  und  Speisezimmer,  Wannen'  (Saaer- 
brunn-)  Danipfbllder  stehen  zur  Verfügung  und  iai  für  gute  Küche 
beEieoB  yorgesorgt.  Vollständig  eingerichtete  Kaltwa^serRnstalt. 

Brniuienarzl :  Dr.  med.   Wilhelm  Ritter  von  Ronss. 
Näherin  AtiuhSiifte  erlhfileii  ntif  Yerlüngen 
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